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Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, miten Kalliolan Setlementin päihdetyön Lapsi-
perhekuntoutuksen asiakkaat olivat kokeneet vanhemmuustyöskentelyn kuntoutuksessa 
ollessaan. Toisena tavoitteena oli tutkia, kuinka vanhemmuustyöskentelyn vaikutus ko-
ettiin, kun kuntoutuksen päättymisestä oli kulunut kolmesta kuuteen kuukautta. Kolmas 
tavoite oli selvittää, miten kuntoutus voisi jatkossa tukea vanhemmuutta vielä aikaisem-
paa paremmin. 
Tutkimus tuotti selkeän tuloksen ja tutkimuskysymyksiin saatiin monipuolisia vastauk-
sia. Tärkeimmäksi tutkimustulokseksi nousi se, että Lapsiperhekuntoutuksella oli ollut 
vaikutusta asiakkaiden vanhemmuuden kehittymiselle. Haastattelut toivat esille sen, että 
kuntoutujien ymmärrys vanhemmuuden merkityksestä oli muuttunut merkittävästi ver-
rattuna kuntoutusta edeltävään aikaan. Tuloksia käsittelevä kappale 6, ”Kuntoutuksen 
vaikutus vanhemmuuteen”, tuo esille vanhempien näkemyksiä siitä, mitä vanhemmuus 
itsessään käsittää. Tutkimus tuotti myös yksityiskohtaista tulosta siitä, miten sisältöä ja 
ammatillisuutta kehittämällä Lapsiperhekuntoutus voisi tukea vanhemmuutta paremmin. 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Haastatteluun osallistui viisi van-
hempaa, jotka olivat olleet kuntoutuksessa kesällä 2014. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin käyttäen menetelmänä teoria-
ohjaavaa sisällönanalyysia. 
 
Asiasanat: päihdekuntoutus, vanhemmuus, päihdeperhe, laitos-kuntoutus, kvalitatiitivi-
nen tutkimus, Kalliolan Setlementti, Myllyhoito, Lapsiperhekuntoutus,  
 
 
ABSTRACT 
 
 
Maasio, Tuomas and Saukkonen, Heidi. Substance abuse rehabilitation for families. 60 
p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2016. Diaconia University of 
Applied Sciences. Degree Programme in Social services, option in Early Childhood 
Education. Degree: Bachelor of Social Services. 
The aim of the study was to research how the customers of Kalliola Settlements´ sub-
stance abuse rehabilitation for families have experienced the parenthood working during 
their rehabilitation. The study also aimed to research how the effect of parenthood 
working was experienced by the customers three to six months after the rehabilitation. 
The rehabilitation program´s potential to endorse parenthood even better in the future 
was also studied.    
 
The method of the thesis was qualitative research. The material was analyzed using the-
ory-based content analysis. The material was collected through half structured inter-
views. Five parents that were in the rehabilitation during summer 2014 took part in the 
research. 
 
The results of the study showed that the understanding of the meaning of parenthood 
has changed significantly compared to the time before the rehabilitation. All of the in-
terviewed answered that rehabilitation has influenced the development of their 
parenthood and that the most important result to arise was the understanding of 
parenthood. The results also disclosed parents´ visions on what parenthood itself con-
tains. The thesis also produced detailed results of how rehabilitation could endorse 
parenthood even better by developing the content of the rehabilitation and the profes-
sional skills of employees. 
The conclusion of the thesis was that rehabilitation has had an effect on parents’ 
parenthood and that there is a certain need for that kind of rehabilitation. 
Keywords: Substance abuse rehabilitation, Substance abuse rehabilitation for families, 
Parenthood, Families with substance abuse, Minnesota-model, Qualitative research. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Päihdeongelma lapsiperheessä on koko perhettä koskeva ongelma. Tämän vuoksi on 
myös tärkeää, että perhettä kuntoutetaan yhdessä eikä ainoastaan päihdeongelmaista 
vanhempaa yksilönä. Päihdeongelmaisessa perheessä toisen tai molempien vanhempien 
päihteidenkäyttö käy hallitsemattomaksi ja aiheuttaa perheeseen hätää ja turvattomuutta. 
Opinnäytetyössämme tarkastelemme Kalliolan Setlementin Lapsiperhekuntoutuksen 
kuntoutujien kokemuksia siitä, miten kuntoutus on vaikuttanut heidän vanhemmuuden 
vahvistumiseen.  
 
Tutkimuksessa haemme vastauksia kolmeen kysymykseen. Miten Kalliolan Setlementin 
päihdetyön Lapsiperhekuntoutuksen asiakkaat ovat kokeneet vanhemmuustyöskentelyn 
kuntoutuksessa ollessaan? Kuinka vanhemmuus työskentelyn vaikutus koetaan, kun 
kuntoutuksen päättymisestä on kulunut kolmesta kuuteen kuukautta? Miten kuntoutus 
voisi jatkossa tukea vanhemmuutta vielä aikaisempaa paremmin. 
 
Vanhemmuuden kokemus on perheessä keskeinen käsite ja monelle päihdeongelmasta 
toipuvalle perheelliselle päihdekuntoutujalle tärkeä ja monitahoinen teema. Tämä nostaa 
usein esiin toipuvan henkilön omia lapsuuden kokemuksia ja kysymyksiä siitä, kuinka 
hän itse pystyy vastaamaan oman lapsensa tarpeisiin. Vanhemmuus käsitteenä on syväs-
ti koskettava ja voimakkaita tunteita herättävä.  
 
Suomen päihdehuollon palvelujärjestelmässä on viimeisen kymmenen vuoden aikana 
tapahtunut viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana iso muutos. Kuntoutuksen pai-
nopiste on siirtynyt laitoskuntoutuksesta avokuntoutukseen. Perheiden päihdekuntou-
tuksessa tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että ympärivuorokautisia laitoskuntoutuksia on 
perheille entistä vähemmän tarjolla. Kuntien talouden heikentyminen on osaltaan vai-
kuttanut siihen, että kunnilla on vähemmän päihdehuollon määrärahoja käytettävissä 
laitoskuntoutuksiin. Lastensuojelulakia uudistettiin vuonna 2015. Lastensuojelulain uu-
distus mahdollistaa perhekuntoutuksen lastensuojelun avohuollon tukitoimena. Tuottaa-
ko tämä lakiuudistus lisätarvetta Lapsiperhekuntoutuksen tapaisille yksiköille? 
 
Ympärivuorokautisessa laitoskuntoutuksessa tuen määrä on suurempi ja hoito-ohjelma 
strukturoidumpaa, kuin avohoitona toteutetussa kuntoutuksessa. Ympärivuorokautisessa 
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laitoskuntoutuksessa myös lapset tulevat kokonaisvaltaisemmin huomioiduiksi.  Tiiviis-
sä laitoskuntoutuksessa perheen ongelmat tulevat laaja-alaisemmin esille niin parisuh-
teen, päihdeongelman kuin vanhemmuudenkin kohdalla. Opinnäytetyössämme tarkaste-
lun kohteena ovat asiakkaat, jotka ovat käyneet läpi noin kahden kuukauden mittaisen 
laitoskuntoutuksen Lapsiperhekuntoutuksessa.  
 
Aloitimme opinnäytetyömme tekemisen syksyllä 2014 kartoittamalla lapsiperheille 
suunnattujen päihdepalvelujen palvelujärjestelmää. Huomasimme, että perheille suun-
nattuja päihdekuntoutuslaitoksia on maassamme tarjolla vähän. Halusimme tutkia ai-
healuetta tarkemmin ja saimme tietoomme, että Kalliolan Setlementin Nurmijärven Kli-
nikalla oli vastikään aloitettu uusi yksikkö, jonka tarkoituksena on tarjota kokonaisval-
taista päihdekuntoutusta, jossa otetaan huomioon koko perheen tarpeet. Opinnäytetyön 
valmistumisen aikana Nurmijärven klinikka ja Lapsiperhekuntoutus ovat muuttaneet 
Kauniaisiin. Muuton yhteydessä myös Nurmijärven klinikan nimi muutettiin Kalliolan 
klinikaksi. 
 
Lapsiperhekuntoutuksen yksikkö oli uusi toiminto Nurmijärven klinikalla. Yksikön 
toimintamallia kehitettiin ja tähän kehitysvaiheeseen oli tarvetta opinnäytetyön tutki-
mukselle. Tutkimuksessa tuomme viidelle kuntoutuksessa olleelle vanhemmalle teete-
tyn teemahaastattelun avulla esille, miten kuntoutus on vaikuttanut heidän vanhemmuu-
teensa. Huostaanottojen määrää pyritään Suomessa vähentämään. Miten laitoskuntou-
tuksena toteutettu perhekuntoutus vastaa tähän haasteeseen? 
 
 
2 PÄIHDEPERHE 
 
 
2.1 Perhe 
 
Perheen määritykseen löytyy monenlaisia näkökulmia ja yhdenmukainen käsitteellistä-
minen onkin koettu vaikeaksi. Tapa kuvata perhettä riippuu määrittäjänä olevan katson-
ta- ja kiinnostustaustasta, ja yhteyksistä riippuen voi perhekäsite tarkoittaa hyvinkin eri 
asioita. Aihetta näistä näkökulmista tarkastelevat tutkijat kuitenkin tuovat perheen mo-
nitahoisen todellisuuden esiin. (Rantala 2002, 13). Tilastokeskus määrittelee lapsiper-
heeksi perheen, jossa asuu vähintään yksi alle kahdeksantoistavuotias lapsi. (Tilastokes-
kus i.a), kun taas Suomen laki ei anna yksiselitteistä määritettä sille, mistä perhe koos-
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tuu vaikkakin perheelle lain kautta suodaan erilaisia oikeuksia ja velvoitteita.  Yhä use-
ampi ihminen onkin sen kannalla, että jokaisella itsellään on oikeus määrittää oma per-
heensä ja keitä siihen kuuluu.  (Faurie, Kalliomaa-Puha, 2010, 28.)  Perhe on voimavara 
ja tarjoaa lapsille perustan oman elämänsä rakentamiseen (Hämäläinen, Kangas 2010, 
24.) 
 
Rantala (2002, 13) tutkiessaan perhekäsityksiä viittaa useamman tutkijan tekemiin ha-
vaintoihin. Käsityksiä on usein tarkasteltu arkielämän jatkuvuuden, moraalinormien, 
hoivan ja huolenpidon, sukupuolten sekä sukupolvien oikeuksien että velvollisuuksien 
näkökulmasta. Perhe-elämän arkea hän kuvaa sivulla 13 tutkijoiden esittämien näke-
mysten kautta. Näissä esimerkiksi arki nostetaan vastaparina ei-arjelle ja puhutaan arjen 
uusintamisesta, jolla voidaan kuvata ihmisten omakohtaista tapaa kohdata arkielämän 
ehtoja ja luoda näistä uusia ehtoja vahvistaen jatkuvuutta, muuttumattomuutta. Arkea 
mielletään rutiineina, eritoten lapsiperheiden arjesta puhutaan työ- ja perherutiinien ko-
konaisuutena. Suomalaisten lasten arki näyttäytyy perheen keskiössä.  
 
Rönkä, Malinen ja Lämsä (2009, 16) viittaavat useisiin tutkimuksiin avatessaan nyky-
perheen arjen hetkiä. Arjen haasteina on nähty olevan elämän eri osa-alueiden ja per-
heenjäsenten henkilökohtaisten intressien yhteensovittaminen. Hankaluudet näyttäyty-
vät eritoten siirtymätilanteissa, kuten lähdettäessä kodista eri toimintaympäristöihin tai 
palattaessa kotiin. Aikamme ilmiöt, kuten työn vaativuus tai elämän aikatauluttaminen 
myös haastavat nykyperheitä aiempaa enemmän aiheuttaen perhedynamiikassa kitkaa ja 
syöden voimavaroja. Vastapainona näille ulkoa tuleville paineille on nähty perhesitei-
den tiivistyvän ja perheenjäsenten hakevan pysyvyyttä ja levähtämispaikkaa perheestä.  
 
 
2.2 Vanhemmuus 
 
Käsityksemme mukaan vanhemmuus on laaja kokonaisuus, johon kuuluu muun muassa 
lapsen edun ajatteleminen ja lapsen hyvinvoinnin edistäminen. Lapsen hyvinvointia 
Nätkin (2003, 37) kuvaa seuraavilla sanoilla: jatkuvuus, pysyvyys, turvallisuus ja osalli-
suus. Lisäksi hän nostaa puheessaan esiin vanhempien tai muiden aikuisten tarjoaman 
rakkauden, hoivan, hoidon, suojelun, auktoriteetin ja esimerkin antamisen. Sinkkonen 
(Lääkärilehti, 2012) muistuttaa, että vanhemmuus sisältää vanhemmuuden sisältävän 
velvoitteen kasvattaa ja ohjata lapsi läpi elämän, yksilön kykyjä ja ominaisuuksia kun-
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nioittaen. Hyytinen (2013, 248) kuvaa lapsen ja vanhemman välistä suhdetta seuraavas-
ti: 
Lapsi elää suhteessa vanhempiinsa ja muihin läheisiin, ja vanhempi on vanhem-
pi nimenomaan suhteessa lapsiinsa.  
 
Kuten Nätkin, Sinkkonen ja Hyytinen kukin omalla tavallaan kuvaavat vanhemmuuden 
ilmiötä, kuvastuu kirjoittajien näkemyksistä vanhemmuuden monitahoisen ja yksilölli-
sen ilmiön luonne. 
 
Vanhemmuus on suhteessa olemista lapsen kanssa. Hänestä kannetaan vastuu ja hänen 
kanssa eletään. Yhdessä eläminen tarkoittaa arjen jakamista, jolloin molemmat antavat 
ja saavat. Usein matka itsestään-vastuunkantajana äidiksi tai isäksi on pitkä ja huikea 
matka, joka ei aina tapahdu kivutta. Jokainen vanhempi lähtee tähän prosessiin omista 
lähtökohdistaan ja helpompaa on antaa lämpöä ja hoivaa eteenpäin, jos niitä on itse lap-
suudessaan saanut. Tutkimusten mukaan on kuitenkin mahdollista kääntää vaikeatkin 
kokemukset voitoksi, jos vanhempi on valmis kokemustensa työstämiseen, tietoiseen 
läpikäymiseen ja arviointiin. Näin ollen vanhemman kyky pysähtyä tutkimaan ja ky-
seenalaistamaan omaa vanhemmuuttaan, voi antaa valmiuden löytää oman lapsen koh-
taamiseen tarvittavia keinoja. (Hermanson 2007, 49; Vilen, Vihunen, Vartiainen, Sivén, 
Neuvonen, Kurvinen 2011, 102.) Nykyään lapset elävät muuttuneiden yhteiskunnallis-
ten rakenteiden vuoksi alkuperäisessä perheessään pidempään kuin ennen, nykyään kou-
luttaudutaan kauemmin ja taloudellinen itsenäistyminen saavutetaan myöhemmin. Las-
ten ja vanhempien yhteinen matka on pitkäaikainen, haastava ja vanhemmalta sitoutu-
mista vaativa tehtävä. (Rantala 2002, 19.)  
 
Schmitt ja Piha (2008, 8) tuovat eri tutkimusten kautta esille vanhemmuuden roolin 
kasvamisen muutosprosessia. Tämä vaatii sopeutumista ja johtaa uudenlaiseen mielenti-
laan, jonka kautta vanhemmuuden identiteetti rakentuu. Vanhemman omat lapsuuden 
kokemukset ja mielenterveys vaikuttavat vanhemmuuden identiteetin kokemukseen.  
 
Vanhemmuus sisältää aina myös epävarmuuden tunteita. Erilaiset ristiriitatilanteet saat-
tavat aktivoida vanhemman mahdolliset omat käsittelemättömät lapsuuden kokemukset 
ja altistaa vanhemman toimimaan vastoin periaatteitaan. Vaatii pysähtymistä miettiä 
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itseään kasvattajana ja omia kasvatusperiaatteitaan. Tämä lähtee siitä, että aikuinen koh-
taa ensiksi itsessään lapsen. Ja pysähtyy oman lapsuutensa kokemusten äärelle. Tietoi-
nen pysähtyminen helpottaa vanhempaa löytämään omalle perheelleen toimivimmat 
tavat toimia keskenään. (Vilen ym. 2011, 102.)  
 
Hudges (2011, 19) tuo kiintymyssuhde teorioiden isän ja äidin Mary Ainsworthin ja 
John Bowlbyn ajatukset esille selkeästi ja mukavalla tavalla. Hän korostaa kiintymys-
suhdeteorian eri osa-alueiden olevan elintärkeitä lapselle ja silti niin kovin usein liian 
helposti sivuutettuja. Hän tähdentää lapselle olevan tärkeää suhde, joka on pysyvä tai 
jatkuva, kohteena on joku tietty henkilö, ei vain sattumanvaraisesti vaihtuva, suhde on 
emotionaalisesti tärkeä, tavoite on yhteyden ylläpitäminen toiseen henkilöön, vastentah-
toinen erossa olo aiheuttaa ahdistusta, tyypillistä on turvan, hyvänolon ja lohdun etsimi-
nen. Viimeistä pidetään välttämättömänä kiintymyksen syntymiselle. Voisi ajatella 
edellä mainittujen olevan helposti ymmärrettäviä ja sen, että tuon kaltaiset suhteet eivät 
synny hetkessä vaan kypsyminen suhteeseen vaatii aikaa. Hudges (emt. 20) painottaa 
tätä tuodessaan esille, etteivät nämä tärkeät asiat pääse vaikuttamaan lapsen kehitykseen 
siinä määrin kuin olisi toivottavaa, jos ne sivuutetaan niin kuin nyky-
yhteiskunnassamme valloillaan olevan hengen mukaan tunnutaan toimivan. Ihmisyyttä 
kasvattavat elementit jäävät muun elämän jalkoihin. Nykyperheille on ominaista lisään-
tyvät erilaiset muutokset: perheet muuttavat, suhteet isovanhempiin ja ystäviin katkea-
vat, perhemuodot muuttuvat, vanhemmat tekevät pitkiä päivä päiviä työelämässä. Las-
ten kanssa vietetään vähemmän aikaa yhdessä, yhteisten harrastusten parissa. 
 
Hudges (2011, 19) tähdentää vanhemman ja lapsen kiintymyssuhdetta ja tuo esille sen 
eri piirteiden tärkeyttä. Kiintymyssuhteen ymmärtämisen kautta, selkenee ymmärrys 
lapsen kehityksestä. Kiintymyssuhde vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen koko kehityk-
seen, niin emotionaaliseen-, kognitiiviseen-, sosiaaliseen-, kommunikatiiviseen kuin 
fysiologiseen- ja neurologiseen kehitykseen. Kun kiintymyssuhde on turvallinen, antaa 
se lapselle tärkeät eväät lapsuuteen, nuoruusikään ja pitkälle aikuisuuteen saakka. Tuo 
suhde antaa eväät lapsen fysiologiseen ja emotionaaliseen säätelyyn, itseluottamukseen, 
lannistumattomuuteen, sosiaalisiin taitoihin suhteessa ikätovereihin, empatiakyvyn ko-
kemiseen, symbolisiin leikkeihin, ongelman ratkaisuihin, älylliseen kehitykseen, vies-
tinnällisiin ja kielellisiin taitoihin, oman minuuden eheytymiseen ja omanarvon tuntee-
seen. Mutta vanhemman ja lapsen välinen suhde kasvattaa myös vanhempaa ja tarjoaa 
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näin vanhemmalle mahdollisuuden omaan kehittymiseen.  Hudges (emt. 20) huomauttaa 
vielä, että kun näillä osa-alueilla huomataan lapsen kanssa haasteita tai häiriöitä, eivät 
aikuiset aina kykene kääntämään katsettaan itseensä ja lapsen ja vanhemman väliseen 
suhteeseen vaan haasteiden ilmetessä huomio suunnataan lapsen käyttäytymiseen.  
 
Hyytinen (2007, 83) tarkastellessaan tutkimuksessaan huumeperheiden arkea ja van-
hemmuutta, tuo esiin päihdemaailman tunkeutumisen perheiden arkeen ja lapsen elä-
mään. Päihteiden käytön myötä on vanhemmuus ja kyky tarjota lapselle hoivaa heiken-
tynyt. Tämä kuvaa päihteiden käytön aiheuttamia muutoksia fyysisessä ja psyykkisessä 
voinnissa sekä kykyä kantaa vastuuta konkreettisesta huolenpidosta sekä kasvatuksesta. 
Arjen perusta on usein ”kaksoiselämä”, joka rakentuu salailusta ja turvattomuudesta. 
Tämän ilmiön olemme havainneet myös työskennellessämme päihdeperheiden kanssa. 
Usein vasta kuntoutuksen edetessä perheen todelliset ongelmakohdat ja muutostarpeet 
tulevat näkyväksi. Salailusta ja epärehellisyydestä luopuminen on yksi toipumisen edel-
lytys ja tärkeä työskentelyn kohde. 
 
Jaskari (Andersson, Hyytinen, Kuorrelahti 2008, 128) tuo artikkelissaan esille sen, ettei 
vanhemmuuden taidoista ole hyötyä, jos vanhempi ei emotionaalisella tasolla ymmärrä 
lastaan ja pysty asettumaan tämän kokemukseen. Vanhemman kyky ymmärtää ja lukea 
lastaan ei toteudu, eikä toiminta näin ollen ole sensitiivistä. Sensitiivisyyttä hän määrit-
tää riittävän oikea-aikaisella ja oikea tapaisella kohtaamisella vauvan kanssa; esimerkik-
si äiti menee ja ottaa itkevän vauvan syliin rauhoittaen tätä keinuttaen ja hyssytellen, 
kunnes vauva tyyntyy. Sensitiivisyyden kehittymisessä Jaskari painottaa reflektiivisen 
kyvyn arvoa. Reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että vanhempi kykenee eläytymään 
lapsen tunteeseen, säilyttämällä kuitenkin oman erillisen tunnetilan itsellään. Esimer-
kiksi lapsen itkiessä, vanhempi osoittaa lapselle myötätuntoa pysyen itse rauhallisena ja 
turvallisena, ymmärtäen lapsen tunnetilan ja auttaen tätä läpikäymään tämän tunnetilan. 
(Kalland 2004, 125.) 
 
 
2.3 Vanhemmuus päihdeperheessä  
 
Unicefin lasten oikeuksien mukaisesti lapsella on oikeus elää vanhempiensa kanssa, jos 
hänellä on hyvä ja turvallista olla heidän kanssaan. (Unicef 1.a) Näkemyksemme mu-
kaan perhe näyttäytyy yleisessä keskustelussa lämmön ja läheisyyden luojana, turva-
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paikkana ja kasvutilana, jossa lapsen perusturvallisuus kehittyy ja taidot elämään luo-
daan. Aina näin ei ikävä kyllä ole. Taitto (2002, 17, 18) määrittää päihdeongelmaisen 
perheen dynamiikan siten, että se on perhe, joka kohtaa suunnattomasti taloudellista, 
henkistä ja sosiaalista hätää. Päihdeongelmaisessa perheessä vanhemmuuden vastuu on 
usein hämärtynyt, roolimallit ovat menneet sekaisin, ilmapiiriä siivittää epäjohdonmu-
kaisuus, pelko, epävarmuus ja lapselta puuttuu kiinteä turvallinen ja läheinen aikuissuh-
de. 
 
Puhuessaan päihdeperheestä Mäkelä (2001, 4069–4073) kertoo sen tarkoittavan sellaista 
perhettä, jossa yksi tai useampi perheenjäsen on käyttänyt alkoholia tai jotain muuta 
päihdettä niin, että sen seurauksena perheen tai yksittäisen perheenjäsenen hyvinvointi 
on vaarantunut, ja päihteiden käyttö on vaikuttanut heikentävästi perheen sisäiseen vuo-
rovaikutukseen. Holmberg (2003, 10) määrittää päihdeperhettä kuvaamalla alkoholin 
käyttöä perheessä, jossa se ie ole ongelma. Päihdeperhe ei ole sellainen perhe, jossa 
juodaan muutama lasi viiniä ruuan kera tai istutaan joskus pitkiäkin iltoja ystävien kans-
sa. Perheen ja perheenjäsenten yksilöllisen arvomaailma ja henkilökohtaiset kokemuk-
set vaikuttavat siihen, miten perheessä haittavaikutukset koetaan. 
 
Vanhemmuuden identiteetti on päihderiippuvuudesta toipumisessa merkittävässä roolis-
sa. Identiteetti voidaan jakaa persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Päihderiippu-
vuudesta toipuva ihminen rakentaa itselleen yksilöllistä persoonallista ja sosiaalista 
identiteettiä. (Nätkin 2016, 167-169.) Georg De Leon kuvaa toipumisen vaiheet teorias-
saan identiteetin muutoksesta toipumisen viimeiseksi vaiheeksi. (Ylitalo 2012) 
 
Uusi lastensuojelulaki mahdollistaa paremmin perhekuntoutuksen avohuollon tukitoi-
mena. Koko perheen tukemisella voidaan vaikuttaa perheen jälleen yhdistämiseen to-
teuttamiseen paremmin.  (lastensuojelulaki 2007) Lailla on useita eri päämääriä. Toi-
saalta tällä tavoin pystytään pitämään perhe yhdessä, jolloin mm. tuetaan vanhemman 
hoidossa pysymistä ja toisaalta päihdeongelma ei johtaisi lapsen huostaanottoon. Lap-
sen syntymän on huomattu olevan vahvasti motivoivana tekijänä vanhemman raitistu-
miseen. (Nätkin 2006, 30).   
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Suomen sosiaalipolitiikka on pitkään toteuttanut Pohjoismaissa vallalla olevaa hoidol-
lista päihdepolitiikka. Tämä on sisältänyt sukupuoli- ja vanhemmuus näkökulman tuen 
ja kontrollin kautta, jolloin luottamus valtioon on merkittävä tekijä. (Nätkin 2006, 24). 
Valtiovarainministeriön tekemä kestävyysvaje raportti tuo esille kuitenkin toisenlaisen 
todellisuuden. Talouden vaikutus horjuttaa tämän mukaan Suomen sosiaalipolitiikan 
toteutumista. Raportti varoittaa markkinaehtoisuuden ja yksityistämisen vaaroista. Sosi-
aalipoliitikot ja sosiaalialan ammattilaiset jäävät usein vähemmälle huomiolle puhutta-
essa tulevista poliittisista ratkaisuista.  (Palola, Karjalainen 2011, 30, 32.) 
 
 
2.4 Päihdeperheessä kasvanut lapsi 
 
Lapsen kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa jo syntymästä. Turvallisesta kiintymys-
suhteesta muodostuu lapselle suoja ja perusturvallisuuden tunne.  Kiintymyssuhteen 
muodostumisen edellytys on riittävä varhainen vuorovaikutus. (Sinkkonen 2002, 45.) 
Kiintymyssuhteen muodostumisella on merkitystä koko lapsen kehitykselle. (Puonti, 
Saarnio, Hujala 2004, 120; Sinkkonen 2002, 52). Lapsen kehityksen kannalta on erittäin 
tärkeää, että vanhempi on emotionaalisesti läsnä ja havaitsee lapsen viestejä tarkasti. 
(Sinkkonen, Kalland 2011, 112). Päihdeongelmainen vanhempi puhuu yleensä vauvalle 
vähemmän ja on vähemmän kontaktissa vauvan kanssa. Päihdeongelma perheessä vai-
kuttaa kiintymyssuhteen kehittymiseen, koska vanhempi ei pysty tällöin aina vastaa-
maan vauvan tarpeisiin tarpeeksi nopeasti ja oikein. Vauva ei opi tuntemaan itseään 
tärkeäksi ja oloaan rakastetuksi, koska vanhemman käytös on päihteiden käytöstä johtu-
en erilaista ja epäjohdonmukaista. (Holmberg 2003, 26–27.) Pajulo (2004, 106) kertoo 
useiden tutkimusten toteavan, että lapsen altistuessa sikiöaikana alkoholin tai huumaus-
aineiden käytölle, on hänen ja vanhemman välille syntyvä kiintymyssuhde alttiimpi 
muodostumaan turvattomaksi tai jäsentymättömäksi. Lapsella on suurempi riski myö-
hemmin esiintyvään depressioon ja muuhun psykopatologiaan tai päihteiden käyttöön 
omassa nuoruudessaan. Päihdeperheessä kasvaneella lapsella on perheessä oma selviy-
tymisrooli. Lapsi piilottaa roolin alle todelliset tunteensa, turvattomuutensa ja hätänsä. 
Rooleja ovat vastuunkantaja, syntipukki, näkymätön/unohdettu lapsi ja hassuttelija. Las-
ten selviytymisroolit ilmenevät harvoin selkeinä. Eri tilanteissa lapsella voi olla eri ta-
poja toimia. Päihdeperheessä kasvaneen lapsen selviytymisrooleilla voi olla yhteyttä 
myös aikuisuuden ongelmiin. (Holmberg 2003, 15–16, Taitto 2002, 17–18.) 
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Päihdeperheen elämän kaoottisuus ja muut ilmiöt aiheuttavat sen, että lapsi ei kasva 
perusturvallisuuteen vaan perusturvattomuuteen. Perusturvallisuus on lapsen hyvin-
voinnin perusta ja kantava voima kehityksessä ja oppimisessa. Turvaton lapsi syrjäytyy 
helposti. (Holmberg 2003, 19) Päihdeperheessä kasvaneen lapsen luottamus hyvyyteen 
ja totuudenmukaisuuteen kärsii, kun toistuvasti kertyy pettymyksiä ja perhe-elämä on 
impulsiivista ja rauhatonta. Lapsi ei uskalla toivoa itselleen hyvää, koska pelkää, ettei se 
kuitenkaan toteudu. Vanhemman pettäessä lapsen luottamuksen, lapsi pettyy itseensä. 
(Holmberg 2003, 14–15.)  
 
Itäpuisto (2008, 61–68) haluaa painottaa sitä, ettei ajoittainen alkoholin käyttö itsessään 
ole vahingollista lapselle vaan haittavaikutuksen tuo perheen sisäisen kommunikaation 
häiriintyminen alkoholin ja päihteiden käytön vuoksi. Erilaisten perhe prosessien häi-
riintyminen voi ilmetä mm. perheen harmonian, koheesion ja vanhemmuuden puuttumi-
sena, jonka seurauksena lapselle aiheutuu ongelmia. Esimerkkinä hän nostaa lapselle 
aiheutuvan huonon itsetunnon. Lapsen huono itsetunto ei synny suoranaisesti alkoholin 
juomisesta vaan sitä selittää alkoholin käytöstä seuraava lasta väheksyvä käytös ja vies-
tintätapa. 
 
Päihdeperheen dynamiikkaa käsiteltäessä Peltoniemi tuo Lasinen lapsuus – tutkimuk-
sessaan (2005, 10) esille kriittisen kysymyksen, onko päihdeongelman laajuutta, sen 
miten se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko perheeseen, vieläkään sen oikeassa mitta-
suhteessa maassamme ymmärretty. Tutkimuksessa esiin nousevat asiat tuovat esiin sen, 
etteivät kaikki päihdeongelmaisessa perheessä kasvaneet lapset kärsi suoraan vanhem-
pien päihteiden käytöstä tai siitä ei koidu heille suoraa ongelmaa. Nämä perheet kuiten-
kin tuottavat kymmeniin tuhansiin nousevan haittoja koskevan lapsiryhmän, joihin ko-
din päihteiden käyttö on jättänyt jälkensä. Vaikutuksia voidaan havaita lasten tunne-
elämässä, elämänvalinnoissa tai omassa päihteidenkäytön tottumuksissa. Lapsilla saat-
taa olla kokemuksia huonosta itsetunnosta, vaikeuksia kouluelämässä ja kokemuksia 
liittymisestä ja sopeutumisesta yleisesti. Ongelmat siis tulevat esiin usein kiertoteitse ja 
haittaavat elämää vielä aikuisenakin. 
15 
 
3 PÄIHDEKUNTOUTUS 
 
 
3.1 Päihdesairaus 
 
Päihteisiin lasketaan kuuluvaksi alkoholi, lääkkeet ja huumeet. Päihteitä voi käyttää 
kohtuudella, jolloin päihteiden kulutus on pientä. Joistakin ihmisistä tulee päihteiden 
suurkuluttajia ja joillekin päihteiden käytöstä voi muodostua ongelma. Ongelmallinen 
päihteiden käyttö voi johtaa riippuvuussuhteeseen päihteistä. Ongelmallisuutta voidaan 
pohtia jo siinä vaiheessa, kun ihminen käyttää päihdettä paetakseen omaan pahaa oloaan 
tai todellisuuttaan. (Nätkin 2006, 7, 14.) Opinnäytetyössämme käytämme termiä päih-
desairaus. Päihdesairaus on Kalliolan klinikan ja Lapsiperhekuntoutuksen käyttämä 
termi päihderiippuvuuteen sairastumisesta. Kalliolan klinikan Minnesota-mallin hoito-
ideologiaan kuuluu olennaisesti AA:n 12 askeleen itsehoito-ohjelma. Yhdysvalloissa 
1930-luvulla perustettu AA-liike määrittelee alkoholismin parantumattomaksi sairau-
deksi, jonka kanssa tähän sairastunut ihminen joutuu elämään elämänsä loppuun saakka.  
Päihdesairaus -termi tulee yhtenäisesti esille myös opinnäytetyössämme tekemistämme 
haastatteluista. Päihdesairaus -ilmiötä voidaan kuvata myös termeillä päihderiippuvuus 
tai addiktio (Tammi & Raento 2013, 30).  
 
Alkoholismia ja muita riippuvuussairauksia ei ole selkeästi määritelty. Tautiluokituksis-
ta on puuttunut yhtenäinen luokka riippuvuussairauksille. Ydinajatus päihdesairaus kä-
sitteessä on, että päihdesairauteen sairastunut ihminen ei pysty hallitsemaan päihteeseen 
kohdistuvaa haluaan, eikä hän pysty lopettamaan päihteiden käyttöään vaikka haluaisi-
kin. Vaikka päihteiden käytöstä aiheutuu haittoja, mielihyvän tavoittelu menee tämän 
edelle. Päihdesairaus käsite on ongelmallinen myös siinä suhteessa, että sairauteen ei 
ole lääketieteellisesti perusteltua hoitoa. Vastuu paranemisesta on sairastuneella itsel-
lään. Sairastuneen omalla tahdolla on toipumisessa ratkaiseva merkitys.  (Tammi & 
Raento 2013, 30 – 36.)  
 
 
3.2 Perheiden päihdekuntoutus 
 
Marina Barnard (1999), toteaa artikkelissaan, että ei voida yleistää vanhempien päihtei-
den väärinkäytön automaattisesti vaikuttavan vanhemmuuteen haittaavasti, mutta päih-
teiden väärinkäyttö perheessä lisää huomattavasti mahdollisuuksia haitallisiin proses-
seihin perheessä. Tutkimus painottaa, että on tärkeää tarkastella kriittisesti jo olemassa 
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olevia palveluja, vastaavatko ne oikeasti päihderiippuvaisten vanhempien ja heidän las-
tensa tarpeisiin. Barnardin mukaan aikuisten ja lasten palveluja pitäisi yhdistää päihde-
ongelmaisten perheiden kohdalla ja vanhempien päihteidenkäyttöä ja sen vaikutusta 
lapsiin tulisi enemmän tutkia (Barnard 1999). Samaa aihepiiriä tuo esille Ruisniemi 
(2006, 176) teettämänsä tutkimuksensa kautta. Ruisniemi tuo esille, että tutkimuksen 
mukaan vanhemmuus toimii kuntoutumista ja toipumista edistävänä tekijänä ja tuo van-
hemmille voimavaroja. Hänen vahva kannanottonsa on, että perheiden ottamista huomi-
oon kokonaisuutena päihdekuntoutuksessa pitäisi lisätä ja tutkimusta aiheesta tulisi teh-
dä enemmän.  
 
Päihteisiin liittyvän politiikan suunnittelusta vastaa Suomessa Sosiaali- ja terveysminis-
teriö. Päihdepolitiikan tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä ja 
siitä aiheutuvia haittoja sekä edistää päihteiden ongelmakäyttäjien toimintakykyä ja 
heidän läheistensä turvallisuutta. Alkoholipolitiikka perustuu valtioneuvoston periaate-
päätökseen ja alkoholiohjelmaan. Alkoholipolitiikkaa linjataan myös hallitusohjelmas-
sa. Sosiaali- ja terveysministeriön huumausainepolitiikka noudattaa ja toimeenpanee 
Yhdistyneiden kansakuntien huumausaineiden vastaisia sopimuksia ja päätöksiä sekä 
Euroopan unionin huumausainestrategiaa. Suomen huumausainepolitiikka perustuu val-
tioneuvoston periaatepäätökseen huumausainepolitiikasta sekä vuonna 1997 hyväksyt-
tyyn huumausainestrategiaan. Sosiaali- ja terveysministeriön johtama huumausainepo-
liittinen koordinaatioryhmä kehittää ja sovittaa yhteen valtakunnallista huumausainepo-
litiikkaa sekä seuraa huumausainetilanteen kehitystä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
i.a..) Päävastuutahona päihdehaittojen ehkäisyssä Suomessa ovat kunnat. Kunnat laati-
vat omat päihdestrategiat. Kansalliset päihdepoliittiset ohjelmat painottavat strategia-
työskentelyn tärkeyttä (Romppainen 2005.) 
 
Minna Laitila kuvaa väitöskirjassaan päihdetyötä laajemmaksi kokonaisuudeksi, kuin 
Päihdehuoltolain tarkoittama päihdehuolto. Päihdetyö käsittää ehkäisevän päihdetyön 
sekä päihdehoidon ja päihdekuntoutuksen palvelujen järjestämisen. Päihdetyö edellyttää 
kunnassa monien hallinnonalojen ja toimijoiden yhteistyötä ja on osa kuntien terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävää toimintaa. (Laitila 2010, 36.) Työmme kautta 
olemme kokeneet, että päihdetyön kokonaisuus kärsii siitä, että monet palvelut ovat 
yksityisten palvelun tuottajien tuottamia. Kilpailujen myötä yksiköt ovat keskenään kil-
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pailu asemassa, tämä luo ristiriita-asetelman, jossa asiakkaan tarpeet eivät ole ensisijal-
la. 
 
Perheen osallistuminen kuntoutukseen vahvistaa hoidossa pysymistä ja kuntoutuksen 
tuloksellisuutta. Perhekeskeinen hoito korostaa perheen ja läheisten omia voimavaroja 
ja mahdollisuuksia. (Mäkelä 2001, 4069 – 4073.) Suunniteltaessa lapsen ja äidin kun-
toutusta tulee ottaa huomioon, että lapsen ja äidin vuorovaikutuksen rakentumiseen vai-
kuttavat ensisijaisesti äidin kognitiiviset ja emotionaaliset kyvyt. Vanhemman pelkkä 
huumeista pidättäytyminen ei varmista lapsen turvallisia kotioloja tai turvaa lapsen ke-
hitystä, jos perheen muihin riskitekijöihin ei pystytä vaikuttamaan. (Kivitie-Kallio, Aut-
ti-Rämö 2012, 213.) 
 
Thompson, Roper ja Peveto kuvailevat lehti artikkelissaan perhekuntoutusta, johon per-
heet osallistuivat kahdeksantoista kuukautta.  Artikkelista käy ilmi, että yksilöllinen 
kasvu ja muutos vaativat aikaa. Merkittävä muutos kehittyy hitaasti.  Toipumisprosessi 
alkaa riippuvuuden kieltämisestä ja jatkuu elämän perustaitojen ja vanhemmuuden taito-
jen opettelun kautta raittiuteen. Suurin osa artikkelissa tarkasteltuun perhekuntoutuk-
seen osallistuneista vanhemmista olivat tulleet kuntoutukseen pakotettuina, mutta kun-
toutuksen jälkeen halusivat olla aidosti raittiina ja parempina vanhempina. Kahdeksan-
toista kuukauden mittaisen kuntoutuksen jälkeen oli tapahtunut muutoksia asenteissa, 
uskomuksissa ja elämäntyylissä. Artikkelissa painotetaan, että haastavat, moniongel-
maiset perheet tarvitsevat tukea monelle eri elämän osa-alueelle, jotta huostaanotolta 
voidaan välttyä (Thompson, Roper, Peveto 2001, 143 – 155.) 
 
Laaja katsaus vanhemmuusohjelmiin (Karjalainen, Santalahti & Sihvo 2016, 967- 971), 
joiden keskeinen piirre oli, että interventio oli kohdistettu vanhempaan, osoittivat, että 
pitkät, 8-20 viikon mittaiset näyttöön perustuvat ohjelmat olivat vaikuttavia. Ohjelmat 
tuottivat vanhempien toimintatapojen muuttumisen seurauksena muutosta myös lasten 
käytöshäiriöissä. Tutkijat toivat katsauksessa esille toiminnan muuttumiseen tarvittavan 
ajan ja toistojen tarpeen. Opittujen toimintatapojen muuttuminen on pitkä prosessi, jo-
hon tarvitaan paljon tukea ja harjoittelua, jotta uudet opitut mallit sisäistyvät pysyviksi 
toimintatavoiksi.  Vallalla oleva ajatusmalli pitkäkestoisten ohjelmien kalleudesta on 
tutkijoiden mukaan lyhytnäköistä. Pitkäkestoiset ohjelmat ovat pitkällä aikavälillä tutki-
joiden mukaan kustannustehokkaita.  Ohjelmien käyttöönotto vaatii työntekijöiden kou-
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luttautumista ohjelmaan, riittävän ajan varaamista ryhmän valmisteluun ja sen ohjaami-
seen, sekä työnohjauksen järjestämistä. (Karjalainen ym.  2016, 969, 971.) 
 
Sosiaalinen tuki käsitteenä on monitahoinen ilmiö, joka liittyy moneen elämän osa-
alueeseen. Tuki ilmenee vuorovaikutussuhteissa ja niistä syntyvistä resursseista. Tuen 
tarkoituksena on hyvinvoinnin edistäminen.  Vuorovaikutusprosessi on itsessään mer-
kittävää ja aina suuri merkitys tuen saajalle. (Mikkola 2006, 24, 36; Mattila 2011, 16; 
Cobb 1976, 300 – 313) Tuen toteutuminen vaatii ihmissuhteita. Ilman suhteita toisiin 
ihmisiin tuen määrä jää vähäiseksi tai ei toteudu ollenkaan. (Vangelisti 2009, 48 – 49). 
Ihmissuhteilla ja niistä saadulla tuella on vahva yhteys ihmisen terveydelle ja kokonais-
valtaiselle hyvinvoinnille. (Heitman 2004, 86, 89). Tuen määrän ollessa riittävä pysty-
tään stressitilanteita kohtaamaan hallitusti ja suojautuminen vaikeissa elämäntilanteissa 
onnistuu paremmin. (Vangelisti 2009, 46) Jotta sosiaalinen tuki tulisi määritettyä koko-
naisuutena, tulisi ottaa huomioon sekä tuen tarkoitus että se prosessi, jossa tuki syntyy 
(Mikkola 2006, 25). Jokinen (2005, 32 – 34) tuo esille usean aikaisemman tutkimuksen 
perusteella, että sosiaalinen tuki vähentää retkahdusriskiä ja vahvistaa hoidossa pysy-
mistä sekä merkitystä vanhemmuuden laatuun ja vanhempana olemiseen. Työkokemuk-
semme mukaan olemme kokeneet tärkeäksi jatkohoidon yksilöllisen suunnittelun, jossa 
osallisina ovat koko verkosto ja kuntoutuja itse. Jatkohoidoksi valitaan parhaiten kunkin 
yksilön tarpeita vastaavat toiminnot ja katsotaan kuntoutujan elämän osa-alueita laaja-
alaisesti, ottaen huomioon arjen monimuotoiset sosiaaliset tilanteet, joista voi olla kun-
toutuvalle vanhemmalle lapsen tasapainoisen arjen muodostamiseen apua.  
 
 
3.3 Lapsi mukana kuntoutuksessa 
 
Hyytinen (2009, 246) tutkiessaan huumeperheiden kuntoutumisprosesseja on halunnut 
nostaa esille lapsen näkökulman ja oikeudet. Huumeperheessä eläneet lapset ovat usein 
eläneet jo vuosia vaikeassa, ristiriitaisessa, turvattomassa elämäntilanteessa. Kun per-
hettä lähdetään auttamaan, sijoitetaan lapsi vanhemman päihdekuntoutuksen ajaksi lai-
tos- tai perhehoitoon. Näin ajateltuna vanhempi ikään kuin rupeaa hoitamaan lasta sitten 
kun on ensin itse tervehtynyt. Hyytinen haluaa kuitenkin herätellä kanssa toimijoita 
miettimään voisiko asiaan olla toistakin suhtautumistapaa. Onko lapsen pakko odottaa 
edelleen kaikkien jo edeltävien kaoottisten vuosien jälkeenkin vai olisiko yhteiskunnas-
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samme tilausta hoitaa tuota kaltoin kohdelluksi tullut lasta jo aikaisemmin. Voisimmeko 
panostaa kuntoutumisprosessiin, jossa vanhempi ja lapsi saavat yhdessä apua?  
 
Hyytisen (2009, 247) näkökulmassa tulee vahvasti esiin lapsen aito osallisuus kuntou-
tusprosessissa. Hän painottaa luottamuksellisuuden kokemusta. Lapsen on saatava ko-
kea, että asioista voidaan kerrankin puhua niiden oikeilla nimillä, avoimesti ja että asi-
oille oikeasti yritetään etsiä ratkaisua. Lasta auttamalla ja rohkaisemalla, hän saa tilaa 
kehittyä eivätkä sopeutuminen ja alistuminen kulloiseenkin vallitsevaan olotilaan ole 
enää se ainoa tarjolla oleva selviytymistapa. Perheen kuntoutumisprosessissa toteutuu 
lapsilähtöisyys kun lapsi on työskentelyn keskiössä silloinkin kun ei ole fyysisesti pai-
kalla. Hurtig (2003, 106) halua herättää ammattilaisia muistamaan lapsen näkökulman 
ja lapsuuden erityisyyden myös siinä suhteessa, että lapsen kokemat mahdollisesti hy-
vinkin tuskalliset kokemukset saattavat muuttua havaittavaksi oireiksi hyvin yksilölli-
sesti. Lapsen oireet eivät aina ole häiriökäyttäytymistä. Reipas, kiltti ja oireeton lapsi 
asuttuaan perheessä, jossa vanhempien elämää on siivittänyt päihdekeskeinen ajattelu-
maailma, voi sisimmiltään olla kipeästi avun tarpeessa. Oireiden ja kokemusten suhde ei 
ole yksiselitteinen. On mahdollista, että tuon lapsen mekanismit tulevat esiin vasta vuo-
sien kuluttua ja näiden oireiden odottaminen asettaa lapset ja aikuiset eriarvoiseen ase-
maan. Kun autettavana on perhe, olisi määritelmään ”koko perheen kuntoutus” kiinni-
tettävä erityistä huomiota ja nähtävä lasten avun tarve yhtälailla ja kokonaisvaltaisesti. 
Hän painottaa erityisesti, että jos: 
tilanteessa olevien tarpeiden sijaan ongelmien pitkäaikaiset seuraamukset, 
ovat auttamisen ehtona, joutuvat lapset suhteessa aikuisiin lapsen auttami-
sen näkökulmasta eriarvoiseen asemaan. 
 
Vanhempien huumeiden käyttö vaikuttaa voimakkaasti ja negatiivisesti lapsen arkeen. 
Lapsen on voitava ensin ulkoistaa vaikeat asiat, ennen kuin hän voi sisäistää ne. Van-
hempi ja työntekijä auttavat lasta ulkoistamaan, eli kertomaan asioita jotka vaikuttavat 
negatiivisesti lapsen arkeen. Tuomalla tarinansa esille vuorovaikutuksessa lapsi pystyy 
sisäistämään niitä ja hänen kokemuksensa tulevat tunnistetuiksi. Tämä on lapselle tär-
keä korjaava kokemus ja lapsi saa otteen omaan sisäiseen pahaan oloonsa. Vaikka van-
hemmat eivät toipuisikaan, on tärkeä tavoite saavutettu, kun lapsi on tullut autetuksi. 
Lapsen kokemusten kohtaaminen ja ottaminen työskentelyn kohteeksi nähdään nykyään 
tärkeänä lasten auttamisen edellytyksenä. (Hyytinen 2009, 248–249.) 
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Lähisuhteiden merkitys auttamistyössä kiteytyy ajatukseen, jonka mukaan lapsen aut-
taminen lähtee vanhemmista. Vanhempien saadessa apua, lapsen tilanne paranee. (Hur-
tig 2003,70.) Hurtigin mielestä toiminta ei kuitenkaan saisi jäädä näin kapeaksi vaan 
hän haluaa laajentaa ajatusmallin pidemmälle. Hän tuo esille ongelmakohdan joka nou-
see esille silloin, jos ammattilaiset unohtavat seurata vanhempien auttamistyöstä lapsel-
le koituvaa hyödyn ilmenemistä. Hänen vahva näkökantansa on, ettei vanhempien aut-
taminen aina konkreettisesti ja riittävän pian auta lasta. 
 
 
4 KALLIOLAN KLINIKKA 
 
 
4.1Kalliolan Setlementin päihdetyö 
 
Kalliolan Setlementti on vuonna 1919 perustettu kansalaisjärjestö, joka on osa Suomen 
setlementtiliittoa. Toiminta on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumatonta. Ajatusmaa-
ilmaltaan Kalliola on humanistinen ja arvoiltaan ihmisyyttä kunnioittava. Sen tahtotila 
on edistää ja tukea hyvää elämää, ihmisoikeuksia ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden 
toteutumista sekä vahvistaa osallisuutta ihmisten keskuudessa. Kalliolan setlementin 
työtä ohjaava toiminta-ajatus on, että elämän kestävä oppiminen on mahdollista ja elä-
mänhallintaan on myös vaikeissa elämäntilanteissa mahdollista vaikuttaa. Yhdistys on 
monialainen ja toteuttaa usealla eri sektoreilla ihmisyyttä tukevaa toimintaa. Lastensuo-
jelutyö on aloitettu jo 60-luvulla ja päihdetyötä on tehty 80-luvulta saakka. Tämän jäl-
keen on Kalliolassa rakennettu kaksi eri päihdehoitotyön mallia- Myllyhoito® ja Kiskon 
yhteisöhoitomalli®. (Kalliola 2014a) 
 
Kalliolan Setlementin Nurmijärven klinikan Minnesota-hoito mallia kutsutaan Mylly-
hoidoksi. Nurmijärven klinikka on aloittanut toimintansa tammikuussa 1984. Suomessa 
Myllyhoito syntyi 1970 ja 1980 lukujen taitteessa, toipuvien alkoholistien alkaessa käyt-
tää omaa toipumiskokemustaan ammattimaisessa päihdetyössä. Myllyhoito Suomessa 
perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Minnesota-malliin.  Minnesota-mallia ja Myllyhoi-
toa yhdistää Nimettömien Alkoholistien toipumisohjelman AA:n keskeinen merkitys. 
Myllyhoidon keskeisiä periaatteita ovat sairaus käsite, raittius sekä oman toipumisko-
kemuksen käyttäminen. Myllyhoidossa potilaalle tehdään yksilöllinen hoito-ohjelma. 
Yksilöllisen hoito-ohjelman lisäksi potilas osallistuu klinikan yleiseen hoito-ohjelmaan, 
johon kuuluu luentoja, ryhmätyöskentelyä sekä yksilö keskusteluja. Hoitojakso klinikal-
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la kestää 28-vuorokautta, jatkohoitona AA:n toipumisohjelma ja vertaistuki (Kettunen 
& Leppänen 1994 9–14, 130–139) Nurmijärven klinikka ja Lapsiperhekuntoutus muut-
tivat uusiin tiloihin Kauniaisiin helmikuussa 2016. Muuton yhteydessä Nurmijärven 
klinikan nimi muutettiin Kalliolan klinikaksi. 
 
 
4.1.1 Lapsiperhekuntoutus 2014 
 
Lapsiperhekuntoutus on suunnattu perheille, joissa toisella tai molemmilla vanhemmista 
on päihdeongelma ja heillä on alaikäisiä lapsia. Kuntoutukseen tullaan pääsääntöisesti 
joko lastensuojelun tai päihdetyön lähettämänä. Kuntoutus on toteutettu niin, että se 
soveltuu niin alkoholi- huume- että lääkeriippuvaisille ja myös raskaana oleville. Tarvit-
taessa vanhempi käy vieroitushoidon ennen aloittamistaan Lapsiperhekuntoutuksessa. 
(Kalliola 2014.) Kuntoutukseen voi osallistua myös korvaushoidossa olevat asiakkaat. 
Lapsiperhekuntoutuksessa vanhemmat osallistuvat sovelletusti Myllyhoidon perusjak-
son päihdeterapiaryhmiin. Lapsiperhekuntoutuksen omissa rakenteissa perhe saa tukea 
ja apua vanhemmuuteen ja parisuhteeseen ja myös päihdesairauteen (Kalliola 2014). 
Lähimpiä yhteistyötahoja ovat kuntien lastensuojelun sosiaalityöntekijät sekä päihdepo-
liklinikoiden työntekijät. Lapsiperhekuntoutus on valtakunnallinen yksikkö, joidenkin 
kuntien kanssa on puitesopimuksia ja kilpailutuksista johtuvaa suurempaa käyttökapasi-
teettia. (Leskinen 2014.) 
 
Kuntoutuksessa huomio kiinnitetään siihen, miten olla päihteetön ja riippuvuuksista 
vapaa vanhempi ja kuinka vastata toipumisnäkökulman kautta lapsen tarpeisiin. Lapsen 
näkökulma kulkee koko kuntoutuksen ajan muun työskentelyn rinnalla ja tavoitteena 
onkin päihteetön vanhemmuus, perhe, jossa lapsella on turvallinen ja hyvä olla ja jossa 
hänen tarpeensa tulevat täytetyksi. Näin ollen perheen vuorovaikutussuhteiden vahvis-
tamista työstetään koko kuntoutuksen ajan monin eri keinoin ja vanhemmat saavat tähän 
konkreettista tukea arjen tilanteissa. Keskeisessä osassa on myös palautteen antamisen 
ja vastaanottamisen harjoittelu vanhempien kanssa. (Kalliola 2014; Terhi Leskinen, 
henkilökohtainen tiedonanto 25.9.2014).   
 
Kuntoutuksessa huomio kiinnitetään siihen, miten olla päihteetön ja riippuvuuksista 
vapaa vanhempi ja kuinka vastata toipumisnäkökulman kautta lapsen tarpeisiin. Lapsen 
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näkökulma kulkee koko kuntoutuksen ajan muun työskentelyn rinnalla ja tavoitteena 
onkin päihteetön vanhemmuus, perhe, jossa lapsella on turvallinen ja hyvä olla ja jossa 
hänen tarpeensa tulevat myös täytetyksi. Näin ollen perheen vuorovaikutussuhteiden 
vahvistamista työstetään koko kuntoutuksen ajan monin eri keinoin ja vanhemmat saa-
vat tähän konkreettista tukea arjen tilanteissa. (Kalliola 2014; Terhi Leskinen, henkilö-
kohtainen tiedonanto 25.9.2014).   
 
Kuntoutusjakson pituus on vähintään kaksi kuukautta. Käytetyt menetelmät tulevat 
Minnesota-mallista ja sovelletuista yhteisöhoidollisista menetelmistä. Kuntoutujaper-
heet majoittuvat omiin perhehuoneisiin ja jakavat keskenään yhteiset tilat, kuten keittiö, 
olohuone ja leikkihuone. Perherakenne ja problematiikka perheissä vaihtelevat. Tyypil-
listä on, että perheen kokonaistilanne hahmottuu vasta kuntoutusjakson aikana. 
 
Usein Lapsiperhekuntoutukseen tullaan “vapaaehtoisen pakon” viitekehyksellä. Kun-
toutukseen tuleminen on vapaaehtoista, mutta vaihtoehtona saattaa olla lasten pidempi-
aikainen sijoitus tai huostaanotto. Lapsiperhekuntoutuksen työryhmän haasteena usein 
onkin kuntoutuja perheen motivoiminen kuntoutuksen alussa. Huumeongelmaisten van-
hempien ja heidän lastensa auttamisessa erityistä on asiakassuhde, jossa luottamus on 
merkittävässä roolissa. (Hyytinen 2013, 246). Päihteiden käytön vaikutusta lapsiin ja 
läheisiin tarkastellaan aktiivisesti koko kuntoutusjakson ajan.  Pienten lasten ja vauvo-
jen kohdalla tuetaan varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen muodostumista 
vanhemman ja lapsen välille. Raskaana olevaa äitiä tuetaan päihteettömään vanhem-
muuteen ja valmistautumaan vauvan syntymään (Kalliolan Setlementti i.a.) Lapsiperhe-
kuntoutuksessa lapsille oli nimetty oma työntekijä, joka hoiti lapsia vanhempien päihde-
ryhmien ajan. Lapsille ja aikuisille oli omat aamuviritykset, yhteisökokouksen ajan 
vanhemmat lapset olivat omassa toiminnallisessa ryhmässä. Ainoastaan vauvat olivat 
vanhempien mukana yhteisöhoidollisissa ryhmissä. Lapsen ja vanhemman välistä vuo-
rovaikutusta tuettiin vanhempi-lapsivuorovaikutusharjoitteilla, josta vanhempi sai pa-
lautetta toimintahetken jälkeen. Kerran viikossa koko yhteisö teki retken yhteisöko-
kouksessa sovittuun paikkaan.  Lapsiperhekuntoutuksen työntekijä teki kaksi iltavuoroa 
viikossa, jolloin aina osa vanhemmista pääsi vertaistukiryhmiin (Terhi Leskinen, henki-
lökohtainen tiedonanto 23.11.2016).  
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Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhdessä lähettävän tahon ja asiakkaan kanssa. Lähet-
tävään tahoon ollaan säännöllisesti yhteydessä kuntoutuksen aikana ja seurataan kuntou-
tuksen edistymistä. Jokaiselle perheelle laaditaan oma yksilöllinen kuntoutussuunnitel-
ma. (Lapsiperhekuntoutuksen esittely 2014.) 
 
Lapsiperhekuntoutus oli tutkimuksen teon aloituksen aikana vuonna 2014 vielä kehitty-
vä yksikkö. Yksikkö oli perustettu Nurmijärvelle 2013 ja kovassa muutostilassa hakien 
vasta suuntaansa. Perustyön takana olevat viitekehykset eivät olleet juurtuneet toimin-
taan vaan työmuotojen toteutustapaa vasta kehitettiin. (Leskinen 2014.) Toimintaa to-
teutettiin yhteisöllisin menetelmin ja painottaen vahvasti ihmisten väliseen vuorovaiku-
tukseen. (Kalliola 2014.)  
 
Lapsiperhekuntoutuksen työryhmä koostui vuonna 2014 vastaavasta ohjaajasta, sai-
raanhoitajasta ja lastenhoitajasta, lisäksi klinikan perheterapeutti oli osa työryhmää. 
Vastaavalla ohjaajalla oli Toimiva lapsi & perhe menetelmän kliinikon pätevyys. Lapsi-
perhekuntoutuksen työryhmä työskenteli arkisin päivätyössä. Iltaisin, öisin ja viikon-
loppuisin Lapsiperhekuntoutuksen asiakkaiden tukena olivat Nurmijärven klinikan oh-
jaajat. Koko klinikan moniammatillinen työryhmä koostui Lapsiperhekuntoutuksen työ-
ryhmästä ja Myllyhoidon perusjakson työryhmästä. Moniammatilliseen työryhmään 
kuului johtaja, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja, ohjaajia sekä yhteisöohjaajia. Lääkäri 
kävi klinikalla viikoittain ja tapaa tarvittaessa asiakkaita. Myös teologi vieraili klinikalla 
käyden luottamuksellisia keskusteluja kuntoutujien kanssa. Vertaistuki oli olennainen 
osa kuntoutusta. Vertaistuki ilmeni kaikissa kuntoutuksen rakenteissa ja lisäksi kuntou-
tujat osallistuivat AA, Na ja Al-anon vertaistukiryhmiin. (Lapsiperhekuntoutuksen esit-
tely 2014.) 
 
 
4.1.2 Lapsiperhekuntoutus 2016 
 
Vuonna 2016 tutkimuksen valmistuessa, oli yksikössä otettu jo monia kehittämisestä 
tulleita palautteita tarkastelun alle ja muutoksia esimerkiksi toiminnoissa sekä kuntou-
tuksen rakenteissa oli tehty. (Maasio 2016.) 
 
Lapsiperhekuntoutuksen työryhmä koostuu kolmesta yhteisöohjaajasta. Yhteisöohjaa-
jien koulutusvaatimuksena on AMK tasoinen tutkinto.  Yhteisöohjaajista yhdellä on 
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lisäksi perheterapeutin pätevyys. Toimiva Lapsi- ja Perhe menetelmää hyödynnetään 
edelleen. Lapsiperhekuntoutuksessa ei ole vastaavaa ohjaajaa, esimiehenä toimii Kallio-
lan klinikan lähiesimies. (Maasio 2016.) 
 
Lapsiperhekuntoutuksessa on tilat viidelle perheelle. Lapsiperhekuntoutus ja Kalliolan 
klinikka toimivat Kauniaisissa Kaunialan sairaalan vanhassa vuonna 1919 rakennetussa 
päärakennuksessa. Lapsiperhekuntoutuksessa on jokaisella perheellä oma perhehuone. 
Yhteiset tilat, keittiö, olohuone ja leikkihuone ovat yhteisiä. Lisäksi Lapsiperhekuntou-
tus käyttää ryhmätiloja ja saunatilat rakennuksen muissa kerroksissa. (Maasio 2016.) 
 
Yhteisöhoitoa ja yhteisöhoidon käyttämistä menetelmänä on kehitetty Lapsiperhekun-
toutuksessa. Työryhmään on rekrytoitu työntekijöitä, joilla on yhteisöhoidosta koke-
musta ja koulutusta. Käytännössä yhteisöhoidon kehittämistyö ilmenee selkiintyneenä ja 
vahvistuneena rakenteena, jossa kaikki toiminnot on suunniteltu tuottamaan muutosta. 
 Korkea käyttökapasiteetti mahdollistaa yhteisöhoidon menetelmän hyödyntämistä te-
hokkaasti ja monipuolisesti. (Maasio 2016.) 
 
Lapsilähtöistä kuntoutusta on kehitetty. Lasten osallisuutta kuntoutukseen on lisätty, 
lapset osallistuvat Lapsiperhekuntoutuksen aamuviritykseen ja iltarinkiin, sekä yhteisö-
kokoukseen ja osaan hoidollisista ryhmistä. Vanhempien ollessa aamupäivisin päihdete-
rapiaryhmissä, yhteisöohjaajat toteuttavat ulkoilun lisäksi vanhempien suunnitteleman 
vaihtuvan ohjelman. (Maasio 2016.) 
 
Kuntoutusjakso on yhä minimissään kaksi kuukautta. Kuntoutusjakso koostuu viikon 
kiinnittymisvaiheesta, kuuden viikon työstövaiheesta, jolloin osallistutaan päihdetera-
piaryhmään sekä viikon irrottautumisvaiheesta.  Myös pidemmät kuntoutusjaksot ovat 
mahdollisia, keskimääräinen kuntoutusaika noin kolme kuukautta, pisimmillään kuntou-
tus on kestänyt jopa yli kuusi kuukautta. Intervallijaksot suunnitellaan usein jo kuntou-
tusjakson aikana. (Maasio 2016.) 
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4.2 Yhteisöhoito 
 
Yhteisöhoito on yleiskäsite yhteisöä menetelmänä käyttäville hoito- ja kuntoutus suun-
taukselle. Terapeuttinen yhteisöhoito on keskeinen suuntaus psykiatristen asiakkaiden ja 
päihteiden käyttäjien kuntoutuksessa. (Murto 2013, 12.) 
 
Terapeuttinen yhteisö on päihteetön ympäristö. jossa riippuvuuteen sairastuneet ihmiset 
elävät keskenään organisoidusti ja hoito ohjelman rakenteita noudattaen. Hoito-ohjelma 
edistää muutosta ja mahdollistaa päihteettömän elämän hoidon jälkeen yhteiskunnassa. 
Terapeuttinen yhteisö muodostaa pienoisyhteiskunnan, jossa kuntoutuja kuntoutujan 
roolissa ja työntekijät fasilitaattorin roolissa sitoutuvat yhteisön sääntöihin ja käytäntöi-
hin, jotka kaikki ovat suunniteltu edistämään muutosta. Itseapu ja vertaistuki ovat tera-
peuttisen prosessin kulmakiviä. Kuntoutuja itse on päävastuussa henkilökohtaisesta 
kasvustaan, saavutuksena tarkoituksenmukaisempi ja vastuullisempi elämä ja hyvin-
vointi. ( Rawlings & Yates 2001, 29.) 
 
Yhdysvaltalainen Psykiatrian professori George De Leon on kansainvälisesti tunnettu 
huumekuntoutuksen ja yhteisöhoidon asiantuntija ja tutkija, joka työskentelee terapeut-
tisten yhteisöjen tutkimuskeskuksen johtajana (Saukkonen 2008). George De Leon on 
kehittänyt mallin toipumisesta. De Leonin mallissa toipuminen on porrastettu kymme-
neen eri vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe toipumisessa De Leonin mallissa on kieltämi-
nen. Epäröinti vaiheen kautta edetään ulkoisen motivaation ja sisäisen motivaation vai-
heeseen, kunnes saavutetaan valmius muutokseen vaihe. Tässä vaiheessa sisäinen moti-
vaatio on jo löytynyt, mutta ei vielä nähdä hoitoa välttämättömäksi vaan kokeillaan hoi-
dosta riippumattomia keinoja muutokseen. Kuudes vaihe on valmius hoitoon, jolloin 
yksilö myöntää, että on muutettava itseään, eikä vain aine riippuvuutta. Tämän jälkeen 
seuraa irrottautumisen vaihe, jossa irrottaudutaan fyysisellä, psykologisella ja sosiaali-
sella tasolla. Irrottautumisen jälkeen seuraa raittiuden vaihe, jolla tarkoitetaan yhtämit-
taista päihteetöntä jaksoa. Raittius vaihetta seuraa vakiintumisen vaihe, jossa päihteet-
tömään elämään kuuluva käyttäytyminen, asenteet ja arvot saavutetaan. Tässä vaiheessa 
päihteitä ei enää nähdä vaihtoehtona ongelmista selviämiseen. Viimeisenä vaiheena De 
Leonin mallissa on sisäistämisen ja identiteetin muutoksen vaihe. Tässä vaiheessa rait-
tius on jo sisäistetty, eikä yksilö tietoisesti ajattele raittiuden ylläpitämistä, vaan hyväk-
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syy sen oikean elämäntavan ehtona. Identiteetin muutos kertoo syvästä elämäntapojen, 
arvojen ja asenteiden muutoksesta. (De Leon 2012; Ylitalo 2012.) 
 
A-klinikkasäätiön Tiimi lehdessä Auli Saukkonen kirjoittaa George De Leonin puheesta 
Huumetyöläisten neuvottelupäivistä 2008.  De Leonin mukaan rankasta huumeidenkäy-
töstä toipumisessa alkuun pääseminen vaatii puolentoista vuoden yhteisöhoitoa ja sen 
jälkeen vielä puolesta vuodesta vuoteen kestävää jälkihoitoa. Koko toipumisprosessin 
läpikäyminen vie De Leonin mukaan noin viisi vuotta. (Saukkonen 2008, 4.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtävä 
 
Tutkimuksessa haettiin vastauksia kolmeen kysymykseen. Miten Kalliolan Setlementin 
päihdetyön Lapsiperhekuntoutuksen asiakkaat olivat kokeneet vanhemmuustyöskente-
lyn kuntoutuksessa ollessaan? Kuinka vanhemmuus työskentelyn vaikutus koettiin, kun 
kuntoutuksen päättymisestä oli kulunut kolmesta kuuteen kuukautta? Miten kuntoutus 
voisi jatkossa tukea vanhemmuutta vielä aikaisempaa paremmin. 
 
Tutkimus toteutettiin 2014 työelämälähtöisesti yhdessä vastaperustetun Lapsiperhekun-
toutusyksikön kanssa. Tutkimustehtävä muotoutui yksikön työntekijöiden kanssa käyty-
jen keskustelujen perusteella. 
 
 
5.2 Yhteistyöprosessi ja haastateltavien valikoituminen  
 
Kalliolan Setlementin Lapsiperhekuntoutuksessa herätti kiinnostuksen se, että yksikkö 
oli uusi ja toiminta-ajatus oli ajankohtainen ja mielenkiintoa herättävä. Aloitimme opin-
näytetyön työstämisen syksyllä 2014. Toinen opinnäytetyön tekijöistä oli prosessin 
alussa kaksi viikkoa tutustumassa Lapsiperhekuntoutuksessa ja keräsi opinnäytetyön 
toteuttamista varten tarpeellista tietoa. Tällöin hän myös tapasi suurimman osan tulevis-
ta haastateltavista ja antoi heille lisätietoa tulevasta opinnäytetyöstämme. Lapsiperhe-
kuntoutuksen vastaavaan ohjaajaan olimme yhteydessä sähköpostitse ja tapaamisten 
muodossa. Lapsiperhekuntoutuksen työryhmässä tapahtui isoja muutoksia kevääl-
lä/kesällä 2015. Koko kolmen hengen työryhmä vaihtui. Rekrytointien myötä Lapsiper-
hekuntoutukseen valittiin uusi yksikönvastaava. Työryhmään rekrytoitiin myös kaksi 
yhteisöohjaaja, joista toinen oli tämän opinnäytetyön tekijöistä toinen ja toinen tuli si-
säisenä siirtona Kalliolan lastensuojelutyöstä. Opinnäytetyön tekijä toi jo työhakemuk-
sessa esille, että oli tekemässä samasta yksiköstä opinnäytetyötä Tätä ei Lapsiperhekun-
toutuksessa koettu ristiriidaksi, päinvastoin nähtiin tämän olevan eduksi työssä.  
 
Tutkimukseen osallistuvien valinta tapahtui siten, että kaikille niille asiakkaille, jotka 
olivat käyneet kuntoutuksen tutkimuksen alkuvaiheessa, annettiin mahdollisuus osallis-
tua tutkimukseen. Seitsemälle asiakkaalle tarjottiin mahdollisuutta osallistua tutkimuk-
seen, lopullisessa haastattelu vaiheessa osallistujia oli viisi. Prosessin edetessä tutki-
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muskysymyksen tarkentamiseen jaettiin henkilökunnan toimesta jokaiselle mahdollisel-
le osallistujalle tutkimusta esittelevä kirje (LIITE 1), jossa kuvattiin tutkimusprosessia 
ja tutkimuksen tarkoitusta.  
 
Mahdolliset osallistujat saivat jäädä miettimään halukkuuttaan osallistua. Kun heidän 
kuntoutuksensa oli loppumassa, kysyttiin heiltä työntekijöiden toimesta haluaisivatko he 
jättää tutkimusta varten yhteystietonsa, jotta tutkimuksen tekijät voisivat ottaa heihin 
yhteyttä noin kolmen kuukauden päästä. Heille, jotka olivat jo lähteneet kuntoutuksesta 
eivätkä nähneet opiskelijaa henkilökohtaisesti, oli työntekijä itse suoraan yhteydessä ja 
lähetti heille kaikki samat tiedot mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Heitä oli 
kaksi henkilöä, joista toinen osallistui. 
 
Itse haastatteluun osallistui kuudesta oletetusta osallistujasta viisi. Haastattelut oli suun-
niteltu pidettäväksi kolme - kuusi kuukautta kuntoutuksen loppumisen jälkeen. Kun 
tämä aika läheni, lähestyttiin haastateltavia puhelimitse haastatteluajan sopimisesta. 
Kuudesta henkilöstä yhtä ei tavoitettu. Näin ollen haastateltavien määrä pieneni yhdellä.  
 
Haastateltavista neljä oli naisia ja yksi oli mies. Iältään haastateltavat olivat 25–43-
vuotiaita. Kaksi haastateltavista oli opioidikorvaushoidossa. Haastateltavista yksi oli 
Varsinais-Suomesta ja neljä Uudeltamaalta. Haastateltavien kuntoutuksessa mukana 
olevat lapset olivat alle 8-vuotiaita, nuorin lapsi oli yksivuotias.  
 
Valittujen teemojen muotoutuminen syntyi kuntoutusyksikön työntekijöiden kanssa 
käytyjen keskusteluiden avulla, aihetta käsittelevään kirjallisuuteen perehtymällä sekä 
tekijöiden ammatillisen ja henkilökohtaisen kokemuksen perusteella. Teemat kattoivat 
neljä laajaa aluetta: Arki, vanhemmuuden taidot, ennen ja jälkeen kuntoutuksen, sekä-, 
asiakkaana Lapsiperhekuntoutuksessa. 
 
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin siten, että kuntoutusyksikköön lähetettiin kirje jaettavaksi kuntoutujil-
le ja toinen kirje työntekijöille (LIITE 2). Kuntoutujat saivat kirjeen hyvissä ajoin ennen 
kuntoutusjakson päättymistä. Näin heille jäi mahdollisuus keskustella tutkimukseen 
mukaan lähtemisestä oman työntekijänsä kanssa vielä kuntoutuksessa ollessaan. Asiak-
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kaille oli myös heti alussa kerrottu, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja 
siitä saisi siirtyä sivuun myös myöhemmässä vaiheessa, jos siltä tuntuisi.  
 
Tunnin mittaiset haastattelut toteutettiin kolmen - kuuden kuukauden kuluttua kuntou-
tuksen päättymisestä. Paikalla olivat molemmat opinnäytetyön tekijät ja haastateltava. 
Kaikki haastattelut äänitettiin. Haastattelijoina toimivat molemmat opinnäytetyön teki-
jät, haastattelu paikkana käytimme Diakoniaopiston neutraaleja luokkatiloja.  Haastatte-
lun jälkeen jokaiselle haastateltavalle annettiin mahdollisuus lukea vielä kaikki haastat-
telukysymykset ja lisätä, jos mieleen vielä nousi ajatuksia, joita ei ollut tullut ajatelleek-
si aikaisemmin. 
 
 
5.4 Teemahaastattelu 
 
Aineistonkeruun menetelmämme oli teemahaastattelu. Teemahaastattelun etuna on se, 
että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. 
(Hirsjärvi 2004, 48) Tämä oli tutkimuksemme kannalta sopiva menetelmä, koska teemat 
olivat näin laajat ja vanhemmuus ja sen kehittyminen niin moniulotteinen ilmiö. Koska 
tutkimuskohteenamme olivat asiakkaiden kokemukset hoidon vaikutuksesta vanhem-
muuteen, halusimme valita menetelmän, jolla parhaiten ja monipuolisimmin saisimme 
haastateltavien kokemuksia kuvattua ja analysoitua. Teemahaastattelun yksilöllisyys ja 
vuorovaikutuksellisuus luo hyvät edellytykset kokemusten tarkastelemiseen.  
 
Puolistrukturoidussa teemahaastattelu menetelmässä haastattelu etenee yksityiskohtais-
ten kysymysten sijasta suunniteltujen teemojen varassa (Hirsjärvi 2004, 48). Teema-
haastattelussa keskeisiä ovat haastateltavien asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. 
Teemahaastattelussa haastateltavat ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa ja luovat asioil-
le merkityksiä. Teemahaastattelulla pystytään tarkentavilla kysymyksillä ja keskustelua 
johdattelemalla saamaan haastateltavan tuottamaan kokemuksensa monipuolisesti esille 
(Hirsjärvi 2004, 48–53.) 
 
Teemahaastattelun teemat suunnittelimme yhdessä Lapsiperhekuntoutuksen työryhmän 
kanssa ja koehaastattelimme alustavaa haastattelurunkoa vanhemmalla, jolla oli koke-
mus lähes samankaltaisen kuntoutusjakson käymisestä. Tällä tavoin toimiessamme py-
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rimme saamaan haastattelurungon selkeäksi ja tuomaan asiakkaalle mahdollisesti han-
kalasti aukeavat asiat ymmärrykseemme. Koehaastattelusta nousseen informaation myö-
tä muokkasimme kolmea kohtaa. Perehtyessämme aiheeseen liittyvään tutkimustietoon 
ja teorioihin, saimme käsityksen tutkittavasta ilmiöstä ja peruskäsitteistä. Näistä muok-
kautuivat teema alueet ja haastattelukysymykset.  Hyvällä haastattelurungolla pyrimme 
saamaan aineiston keruuseen laadukkuutta ja luotettavuutta. (Hirsjärvi 2004, 184–187.) 
 
 
5.5 Laadullinen sisällön analyysi 
 
Sisällönanalyysillä pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä muodos-
sa kadottamatta sen sisältämää keskeistä informaatiota.  Menetelmän avulla etsitään 
dokumentoidusta tekstistä merkityksiä, analysointi perustuu ihmisen kokemukseen.  Si-
sällönanalyysissa aineisto pilkotaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudella tavalla 
loogiseksi kokonaisuudeksi.  Analyysimenetelmän tarkoituksena on lisätä aineiston in-
formaatioarvoa ja saada tutkittavasta asiasta selkeä kuvaus tiiviissä muodossa. ( Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 103–108.) 
 
Valitsimme teoriaohjaavan sisällönanalyysin, koska opinnäytetyömme aikaisemmissa 
luvuissa olemme käsitelleet aiheeseen liittyviä käsityksiä ja näkemyksiä. Teoriaohjaa-
vassa analyysissa haastateltavien ääni tulee kuuluviin, mutta myös aikaisemman tiedon 
olemassaolo hyväksytään analyysin apuna. Teoria toimii apuna analyysin etenemisessä 
ja siinä on teoreettisia kytkentöjä, jotka eivät suoraan pohjaudu teoriaan. Teoriaa ja ai-
neistoa pyritään yhdistämään luovasti ja johdonmukaisesti. Tuloksena voi jo olemassa 
olevan teorian lisäksi muodostua uusia näkökulmia ja uutta ajattelua. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 97.) 
 
Vanhemmuuden kokemus on ilmiö. Ilmiöiden tarkasteleminen ja vertaileminen sekä 
näistä merkitys tulkinnan tekeminen on laadulliselle tutkimukselle ominaista (Alasuuta-
ri 1999, 34). Usein laadullisen tutkimuksen lähtökohta voi olla uuden ilmiön käsitteel-
listäminen ja kuvaaminen (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 74). Laadullisessa 
tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, toisin kuin määrällisessä tutki-
muksessa, jossa aineistoa tarkastellaan lukujen ja niiden välisten tilastollisten yhteyk-
sien avulla (Alasuutari 1999, 65). 
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Valitsemamme toimintatavan tausta-ajatuksena oli saada kerättyä materiaalia monipuo-
lisesti sekä tarjota haastateltaville tilanne, jossa mahdollisesti arkojenkin asioiden esit-
täminen olisi helpompaa. Tarkoituksemme oli saada viideltä haastateltavalta mahdolli-
simman laaja-alaista näkemystä kuntoutuksen sisällöistä ja heidän kokemuksiinsa vai-
kuttaneista tekijöistä. Analysointitavalla halusimme tuoda moniulotteisen ja merkityk-
sellisen tiedon mahdollisimman monipuolisesti esille. 
 
Aineistolähtöisessä analyysissa saatu tieto saadaan pelkästään aineiston pohjalta, aikai-
sempi tieto ei vaikuta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. Teorialähtöisessä 
analyysissa puolestaan nojataan johonkin jo olemassa olevaan teoreettiseen ajatteluun. 
Tällöin aineiston analyysia ohjaa valmis kehys, joka on luotu aiemman tiedon pohjalta. 
Teoriaohjautuva sisällönanalyysi on lähellä aineistolähtöistä, analyysiyksiköt nousevat 
aineistosta, eikä analyysin pohjana ole ennalta määritettyä teoriaa. Teoria voi kuitenkin 
toimia analyysin etenemisen apuvälineenä siten, että aikaisempi tieto ilmiöstä ohjaa tai 
auttaa analyysia. Aiemman teoriatiedon vaikutus on tunnistettavissa, mutta tarkoitukse-
na on avata sen avulla uusia näkökulmia, ei vain testata sitä. Abduktiivisesta päättelystä 
puhutaan silloin, kun tutkijan prosessoinnissa vaihtelevat aineistolähtöisyys ja valmiit 
mallit. Kyse ei tällöin ole induktiivisesta eli yksittäisestä yleiseen etenevästä, eikä 
deduktiivisesta, yleisestä yksittäiseen etenevästä, vaan tutkija pyrkii yhdistämään kum-
paakin tapaa luovasti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95–100.) 
 
 
5.6 Aineiston analysointi 
 
Aineistomme litteroimme sanantarkasti. Tarkalla ja johdonmukaisella litteroinnilla saa-
daan aikaiseksi luotettava ja laadukas haastatteluaineisto. (Hirsjärvi 2004, 185) Koko 
litteroitu aineisto tulostettiin molemmille tutkijoille, jonka jälkeen litteroidut haastattelut 
luettiin useampaan otteeseen tarkasti läpi, ensin kumpikin omilla tahoillaan. Litteroidus-
ta aineistosta poistimme haastateltavien tunnistettavuus tiedot jättämällä nimet pois ja 
antamalla näille omat tunnistemerkinnät sekä muuttamalla paikkakuntien nimiä että 
jättämällä pois lapsen sukupuoli tiedot ja iät. 
 
Haastatteluja oli yhteensä noin viisi tuntia, joista muodostui noin 58 sivua litteroitua 
fonttikoolla 12 kirjoitettua materiaalia. Litteroinnin jälkeen poimimme alleviivaamalla 
aineistosta tutkimuskysymyksen ja haastatteluissa esitettyjen kysymysten kannalta mer-
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kityksellisiksi tulkitsemiamme asioita. Tätä prosessia työstettiin ensiksi erikseen, jonka 
jälkeen vertasimme löytämiämme sisältöjä toistemme löydöksiin, ja teimme yhteisen 
näkemyksen mukaisesti perustellut muutokset valitsemaamme aineistoon. 
 
Tämän jälkeen aineisto käytiin muutaman viikon tauon jälkeen vielä kertaalleen lävitse 
yhdessä ulkopuolisen henkilön kanssa, joka pyysi perusteluja tekemillemme päätöksille. 
Teimme keskustelun pohjalta joitakin muutoksia valitsemaamme aineistoon, jonka jäl-
keen koimme olevamme tyytyväisiä aineistosta valitsemiimme sisältöihin. Haastattelun 
teemat muodostivat loogisen ryhmittelyn aineistoon. Analyysiyksikkönä käytimme sa-
noja, lauseita ja ajatuskokonaisuuksia.  
 
Aineistosta alleviivaamamme ilmaisut siirsimme analysointitaulukkoon alkuperäisil-
maisuina haastatteluteemojen mukaisesti. Tämän jälkeen aloitimme ilmaisujen 
redusoinnin, eli pelkistämisen. Listasimme pelkistetyt ilmaisut ja etsimme niistä saman-
kaltaisuuksia, joiden perusteella ryhmittelimme ne alaluokiksi. Aineiston klusteroinnis-
sa eli ryhmittelyssä samaa tarkoittavat käsitteet yhdistetään luokaksi ja nimetään luokan 
sisältöä kuvaavalla käsitteellä.  Luokittelussa aineistoa tiivistetään yhdistämällä yksittäi-
siä tekijöitä yleisimpiin käsitteisiin, tarkoituksena aineiston käsitteellistäminen. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 110.) Myös analysointitaulukon jäsentämiseen ja eri luokkien muo-
dostamiseen pyysimme ulkopuolisen henkilön näkemystä. Hän haastoi meitä perustele-
maan tekemiämme päätöksiä ja luomiamme luokituksia. Näistä keskusteluista saimme 
loistavaa apua omaan analysointityöhömme. Viimeisen analysointitaulukon kävimme 
vielä kertaalleen yhdessä lävitse keskustellen olemassa olevista luokituksista, verraten 
aineistosta nousseita teemoja luokituksiimme sekä tarkastaen vielä kertaalleen luokitus-
ten vastaavuuden suhteessa tutkimuskysymykseen. Koko analysointityön aikana oli 
työskentelyllemme olennaista paneutua ja tarkastella tutkimuskysymystemme sisältöä ja 
sitä kautta kohdentaa omaa analysointityöskentelyämme vastaamaan tutkimuksen koh-
teena olevia kysymyksiä. Seuraavaksi tarkastelimme luokkia aiempien käsitysten ja 
teoreettisten viitekehysten valossa. Aineiston analyysin edetessä aineisto alkoi muodos-
tua uudella tavalla merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. 
 
Tulososan raportoimisen aloitimme keräämällä analysointitaulukosta kaikkien haastatte-
luteemojen yläluokat ja pääluokat.  Vertasimme ylä- ja pääluokkia ja peilasimme niitä 
tutkimuskysymykseemme.  Lopputuloksena saimme kaksi eri tulosta, vanhemmuuteen 
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vaikuttaneet asiat ja Lapsiperhekuntoutuksen kehittämistä koskevat vastaukset. Nämä 
jaoimme kolmeen eri osa-alueeseen, vastaten tutkimuskysymysten jaottelua. Näiden 
kolmen eri teeman alta oli selvästi vielä löydettävissä omat yksilöidymmät alaluokat, 
joista kirjoitimme teemojen tulokset, jotka avasimme lukijalle kappaleessa Kuntoutuk-
sen vaikutukset vanhemmuuteen. Tulososassa toimme esille haastatteluista nousseet 
perustelut ja haastateltavien kokemukset eri tuloksiin liittyen, käyttäen lisänä suoria 
lainauksia. Lisäksi jälkeen haimme olemassa olevista aikaisemmista tutkimuksista vas-
taavuutta meidän työstämme nousseisiin tuloksiin. 
 
Esimerkki abstrahointitaulukosta  
(taulukointi on alkuperäisenä tehty värikoodein, nyt jakajana esimerkissä on tähdet asioiden välillä) 
2. VANHEMMUUDEN TAIDOT - 
2.1 Miten Lapsiperhekuntoutus on vaikuttanut vanhemmuuteesi? 
– Jos, niin mitkä asiat ovat vaikuttaneet? 
– Miten se näkyy käytännössä tänä päivänä? 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Mä oon saanut raitistumi-
seni sieltä, multa on läh-
tenyt kokonaan päih-
teidenkäyttöaikomukset ja 
himot… 
*** 
Se on kyl vaikuttanut 
kokonaisuudessa mun 
vanhemmuuteen… 
 
Koska pojalla on aika pal-
jon vaikeuksia, en olisi 
varmaan pärjännyt ilman 
*** 
Ulkoiltiin ihan liian vähän, 
siihen ainakin puututtiin. 
 
Arki on helpottunut, ei 
turhaa stressiä. 
 
Saa tukea omille päätök-
sille, mielipiteitniist, 
teiksmä nyt oikein vai 
väärin. 
 
 
Raitistunut, 
ei käyttöhaluja 
 
 
 
 
*** 
Kokonaisuudessaan 
vaikuttanut vanhem-
muuteen ei olisi pärjän-
nyt ilman 
 
 
 *** 
Puututtiin ulkoilun vä-
hyyteen. 
 
Arki helpompaa ja stres-
sittömämpää 
 
Oma päätöksenteko 
vahvistunut 
 
 
 
Raitistuminen 
 
 
 
 
 
*** 
Kokonaisvaltai-
nen vaikutus 
 
 
 
*** 
 
 
 
Arjen rakentei-
den vahvistumi-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiiviset 
vaikutukset 
vanhem-
muu-teen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vanhem- 
muuden 
vahvistumi-
nen 
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Et saihan sielt hirveesti 
neuvoja, vinkkejä miten 
lapsen kans ollaan. 
 
*** 
Kyllä siellä oli välillä hyviä 
ryhmiä, tämmösiä jotka 
pistivät miettimään kaik-
kea lapsille sallittuja ja 
kiellettyjä, miten toiminut 
lapsen kanssa, johdonmu-
kaisuuteen. 
 
Vertaistuki, kyl se on aut-
tanut hirveesti 
*** 
En mä tiedä, onks se  
mitenkäänmun vanhem-
muuteen vaikuttanut 
 
Saanut neuvoja lapsen 
kanssa toimimiseen 
 
 
 *** 
 
Ryhmien avulla lapsille  
sallitut rajat hahmottu-
neet ja johdonmukai-
suus lisääntyny 
 
 
Vertaistuki on auttanut 
 
*** 
Ei tiedä on vaikuttanut 
 
 
 
*** 
 
 
 
Vertaistuen saa-
minen 
 
 
 
 
*** 
Ei osaa sanoa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*** 
EOS 
 
 
6 KUNTOUTUKSEN VAIKUTUS VANHEMMUUTEEN 
 
 
6.1 Vanhemmuuden ymmärtäminen 
 
Tutkimuskysymyksiin saatiin selkeät ja lähes yhteneväiset vastaukset. Tutkimus tuotti 
monipuolisia tuloksia. Lähes kaikki vastaajat toivat vastauksissaan esille sen, että Lap-
siperhekuntoutuksella oli ollut vaikutusta heidän vanhemmuutensa kehittymiselle. 
Haastattelut toivat monipuolisesti ja laajasti esille sen, että kuntoutujien ymmärrys van-
hemmuuden merkityksestä oli muuttunut huomattavasti verrattuna kuntoutusta edeltä-
vään aikaan. Kertomuksissa paneuduttiin siihen, mitä vanhemmuus itsessään käsittää ja 
miten vanhemmuuden käsitys heillä muotoutui. 
 
Tapoja kuvata vanhemmuuden käsityksen kehittymistä eri näkökulmista oli monia. 
Esimerkiksi yksi haastateltavista kertoi huomanneensa enemmän lastensa tunteita ja 
olevansa parempi roolimalli lapsilleen. Hän näki muutoksen johtuvan henkisestä kas-
vusta ja arvojen muutoksesta. Kalland (2004, 125) tutkimuksen aikaisemmassa kappa-
leessa käyttää termiä reflektiivisyys, kuvaamaan vanhemman kykyä eläytyä lapsen tun-
netiloihin säilyttämällä oman erillisen tunnetilan.  Haastateltavien kertomuksista tuli 
esille, että he pystyivät jo paremmin tunnistamaan lapsensa eri tunnetiloja, ja olemaan 
menemättä itse näihin mukaan. Toinen haastateltavista kertoi näkevänsä itsensä rehelli-
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semmin ja näkevänsä toimintansa vanhempana erilaisena. Hän kuvasi monipuolisesti 
kasvatustapojensa ja asenteidensa muutosta. Vanhempien toiminnallista käyttäytymisen 
muutosta kuvattiin myös usealla tavalla.  Haastateltavat painottivat esimerkiksi lasten 
kanssa leikkimisen ja ulkoilun tärkeyttä. Myös vuorovaikutukselliselle läsnäololle an-
nettiin painoarvoa monessa puheenvuorossa. Vanhempien omaa käytöstä he kuvasivat 
nykyisin huomaavaisempana ja sanojen sisältöihin kiinnitettiin aikaisempaa enemmän 
huomiota sekä mietittiin niiden seurauksia. Vanhempien kertomukset toivat esille innos-
tuneita ja koskettavia puheenvuoroja vanhemmuuden sisällöistä. Toiveikas ja sitoutunut 
ote sekä oman muutoksen näkeminen kuuluivat puheissa. 
 
Tämän kaltaiset kokemukset tuottivat vanhemmalle voimaantumisen tunnetta, joka ku-
muloituu positiivisesti vanhemman kykyyn olla lapselle turvallinen ja sitoutunut aikui-
nen, vanhemman roolissa, joka elää päihteetöntä elämäntapaa. Vuorovaikutuksen olles-
sa lapsen ja vanhemman välillä tasapainoisempaa, oli lapsen kokemus vanhemmasta 
turvallisempi. Tunnetason yhteyden kokeminen ja huomioiduksi tuleminen olivat lapsen 
tärkeitä perustarpeita. Vanhemman kyky asettaa lapselle selkeät rajat ja olemalla samal-
la empaattisesti yhteydessä lapsen kanssa, oli oleellinen osa lapsen kehitystä. (Korho-
nen, Holopainen 2015, 21.) Haastatteluista nousi jopa pohdintaa siitä, ettei vanhempi 
ilman kuntoutusta, olisi ollut kykenevä kantamaan vastuuta vanhemmuudestaan. 
 
Saattaa hyvinkin olla, etten olisi ajan saatossa ollut kykenemätön enää olemaan 
äitinä, se on kyl vaikuttanut kokonaisuudessaan mun vanhemmuuteen. (kuntou-
tuja 3) 
 
Huomaan enemmän lapsiakin, niin ku lähentänyt ja huomaan enemmän niiden-
kin tunteita. (kuntoutuja 2) 
 
Myös Vilen ym. (2011, 102) tuovat työssä aikaisemmin esille näkemyksen siitä, että 
tietoisesti pysähtymällä voi vanhempi löytää omalle perheelleen toimivimmat tavat toi-
mia keskenään, tämä vaatii myös pysähtymistä miettimään omia kasvatusperiaatteitaan 
ja itseään kasvattajana sekä monesti kääntämään katseen omaan historiaansa. 
 
Haastatteluiden kertomukset kuvasivat vanhemmuuden kasvuprosessia ja sitä kuinka 
tämä matka oli laittanut heidät kohtaamaan itseään ja omia tunnetilojaan eri kasvatus-
kokemusten kautta.  Syrjälän mukaan (2005, 16) vanhemmuus haastaa vanhempaa koh-
taamaan omia kipupisteitään. Vanhemman läpikäymättömät kokemukset saattavat vai-
36 
 
kuttaa heikentävästi siihen, että lapsi pystyisi harjoittelemaan vastavuoroisessa kanssa-
käymisessä elämäntaitoja ja suhteessa olemista vanhempansa kanssa. Näin lapsella voi 
olla vaikeuksia kasvaa omaksi itsekseen ja hänestä saattaa tulla vanhempansa varjo. 
Vanhemmaksi kasvaminen edellyttää vanhemmalta kasvamista omassa vanhemmuudes-
saan, ei riitä, että vain lasta kasvatetaan. 
 
kyllä se on aika pitkälle semmonen henkinen kehitys ja kasvu ollu se a ja o siinä. 
Että kun silmät on auvennu sille ongelmalle, sille koko ongelmalle, kyllä se ih-
misenä muuttaa. (kuntoutuja 3) 
Oppinut sen, että tässä pitää koko ajan itsekin kasvaa lapsen mukana. (Kuntoutu-
ja 1) 
Ennen kuntoutus kovinkin epävarmana, kuntoutuksen jälkeen tosi paljo tullu sitä 
varmuut siihen, mikä on oikein ja mikä ei. (kuntoutuja 4) 
 
Jotenkin meillä on arvojakin loksahtanu paremmin kohalleen tänä päivänä pai-
koilleen. Haluan olla hyvä vanhempi ja pyrin olemaan. Sen eteen täytyy tehdä 
töitä. (Kuntoutuja 1) 
 
Kun päihdekuntoutuksessa olleiden vanhempien omakohtainen kokemus vanhemmuu-
den ymmärtämisestä kasvaa, muuttaa se myös heidän suhtautumistaan omaan vanhem-
muuteensa ja vanhempana toimimiseen konkretian tasolla. Suhteen muuttuessa van-
hemmuuden identiteetti rakentuu ja tunne vanhemmuudesta omakohtaisena kokemuk-
sena vahvistuu. Kuten Nätkin (2006, 169.) painottaa, vaikuttavat onnistumisen koke-
mukset vanhemmuuden vahvistumisesta myös päihdekuntoutujan minäkuvan vahvistu-
miseen. Näin hän voi liittää itseensä määritteitä, kuten aikuinen, vastuullinen sekä ko-
kemuksen tietoisuudesta, tiedän miten toimia. Päihderiippuvuudesta toipuminen on aina 
henkilökohtainen identiteettiprojekti ja muuttaa ennen käytössä ollutta identiteettiä uu-
teen suuntaan. Työn aikaisemmassa kappaleessa mainitut Schmitt ja piha (2008, 8) tuo-
vat esille, että vanhemmuuteen kasvaminen on prosessi. Prosessi vaatii vanhemmalta 
sopeutumista ja johtaa uudenlaiseen mielentilaan, jonka myötä vanhemmuuden identi-
teetti vahvistuu. 
 
 
6.1.1 Rajojen asettaminen vanhemmuudessa 
 
Vanhemmuuden merkityksen ymmärtämistä kuvattiin useissa puheenvuoroissa rajojen 
asettamisen kautta. Lähes kaikki haastateltavat toivat esille, että rajojen asettamisessa 
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oli tapahtunut positiivista muutosta. Rajoja lapselle asetettiin johdonmukaisemmin ja 
itsevarmemmin, kuin aikaisemmin. Ennen kuntoutusta annettiin rajojen pitämisessä 
helpommin periksi ja lasta lahjottiin muun muassa karkeilla ja erilaisilla tavaroilla. 
Kuntoutuksen jälkeen vanhemmuus koettiin määrätietoisempana ja arjen rakenteet sekä 
kyky läsnäoloon olivat vahvistuneita. Vanhemmat kuvailivat vanhemmuuden vastuita 
eri muodoissa, kuten tapoja ja keinoja, kuinka kohdata omaa lastaan, kuinka käsitellä 
omia vanhemmuudestaan nousseita tunteita. Esimerkiksi syyllisyyden ja hyvittämisen 
tunteiden vuoksi ei enää annettu periksi, vaan vanhempi koki pystyvänsä pysymään 
itselleen asettamissa tavoitteissa paremmin ja olemaan johdonmukaisempi rajatessaan 
lapselleen sopivia toimintoja. Kuntoutuja 3 muun muassa kuvaili kykyään kohdata per-
heessään ilmeneviä eri tunnetiloja, menettämättä omaa tunne-tasapainoaan enää samalla 
tavoin kuin aikaisemmin ja koki tämän tuoneen selkeyttä koko perheen dynamiikkaan. 
 
Näin totesivat myös Hermansson ja Vilen ym. (Hermanson 2007, 49; Vilen ym. 2011, 
102.) aikaisemmin työssä, että vanhemman matka johdonmukaiseksi vastuunkantajaksi, 
on usein pitkä, eikä aina tapahdu kivutta. Vanhemman vaikeatkin kokemukset on mah-
dollista kääntää voitoksi, jos vanhempi on valmis omien kokemustensa työstämiseen. 
Tämän voimaantumisen myötä voi olla vanhemmilla mahdollisuus määrätietoisempaan 
rajojen asettamiseen ja asettamisesta seuranneiden tunteiden vastaanottamiseen. 
 
Olen selvästi vahvempi asettamaan rajoja, hyvän olon ja pahan olon rajoja, mitä 
mulle tapahtuu ja mitä ei, en ole vain uhri jolle tapahtuu jotain. Silloin nää sel-
kenee myös muulle perheelle kun mä olen itse niitä asettanut. Se on varmaan 
tärkein opetus ollu. (kuntoutuja 3)  
 
Ennen lapset saivat tehdä mitä vaan. Ymmärtänyt sen, että pitää niinku tiuken-
taa, selkeitä rajoja, kaikki ei voi olla sallittua. Johdonmukaisuutta tullut lisää. 
(kuntoutuja 1) 
Ja uskaltaa asettaa rajoja, mikä joskus sillo alus oli tosi vaikeet sillo. En mä niin 
ku uskaltanu, mä pelkäsin et se laps raivostuu ja sit sen pelos niinku ajattelin et 
eihän täs mitään niin tärkeet tässä rajojen asettamisessa. Se muuttui tietysti. Se 
muuttui ihan totaalisesti. Kerrottiin just et rajat on rakkautta, et se on nyt tuol 
nupis. (kuntoutuja 4) 
 
Kyetäkseen asettamaan rajoja lapselle on vanhemmalle olennaisen tärkeää tunnistaa 
omat tunteensa ja kyetä hallitsemaan sekä säätelemään niitä. Lapsen kehitykselle on 
tärkeää päästä harjoittelemaan turhautumista ja pettymyksen sietämistä turvallisesti yh-
dessä aikuisen kanssa. Aikuisen tehtävä on jakaa lapsen tunnekokemus, jotta tämän ei 
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tarvitse selvitä siitä yksin. Aikuisen asettaessa rajat ja ottaessa vastuun, luo hän lapselle 
mahdollisuuden lapsena olemiseen. (Korhonen, Holopainen 2015, 21.) 
 
 
6.1.2 Päihteettömän elämäntavan vaikutuksia vanhemmuuteen 
 
Haastateltavista kaikki olivat olleet käyttämättä päihteitä ja lääkkeitä päihtymistarkoi-
tuksessa vielä puoli vuotta kuntoutuksen jälkeen. Haastatteluista nousi, että elämäntapa 
oli muuttunut päihteettömäksi. Tämä piti sisällään havaintoja päihdeajattelun muuttumi-
sesta ja päihteidenkäyttöaikomusten poistumisesta. Vahva viesti haastatteluissa oli toi-
veikkuus, eikä kukaan haastateltavista tuonut esille epätoivoa tulevaisuudesta. 
Mä oon saanut raitistumiseni sieltä, multa on lähtenyt kokonaan päihteidenkäyt-
töaikomukset ja himot. (Kuntoutuja 3) 
Tietysti arjen perusasia on se, että mä oon raitis. Se tuo kestävyyttä ja energiaa 
ja uutta tulevaisuutta. Olen ymmärtänyt hoidon aikana avun vastaanottamisen. Ja 
osaan olla rehellinen ongelmista ja osaan tarttua niihin ennen kuin ne on kas-
vanu liian suuriks. Arki on paremmin hahmottunutta ja hillitympää.  Ja on toi-
voa. (kuntoutuja 3) 
Asenteiden ja arvojen muutoksesta tuotiin esille runsaasti kokemuksia, jotka olivat vai-
kuttaneet positiivisesti haastateltavien elämänlaadun parantumiseen ja kykyyn toimia 
vanhempana. Hyväri (2001, 136) tuokin esille, että muutos toimintatavoissa edellyttää 
toteutuakseen murrosta ja uudenlaisia käänteitä, jotka edesauttavat muutoksen mahdol-
lisuutta. 
 
Arvojakin loksahtanut paremmin kohdalleen. Haluan olla hyvä vanhempi ja py-
rin olemaan. Sen eteen täytyy tehdä töitä. (kuntoutuja 1) 
Otan enemmän vastuuta vanhemmuudesta. (kuntoutuja 1) 
Haastateltavat kuvasivat tarkasti ja toiminnan tasolla omia kokemuksiaan. Eräs haasta-
teltava kertoi, kuinka ennen kuntoutusta oli kokenut olleensa epävarma ja usein epäjoh-
donmukainen lasten kanssa toimiessaan. Lapsen haastaessa vanhempaa, on vanhempi 
mennyt mukaan tämän kiukkuun eikä ole osannut toimia tilanteessa aikuisena. Kuntou-
tuksen jälkeen saatu varmuus voimisti kuntoutujia henkisesti ja antoi heille varmuutta 
kohdata lastensa tunnetiloja. Ruisniemi (2006, 192) tuo esille, on vanhemmuus toipumi-
sessa merkittävä toipumista edistävä tekijä ja tukee kokonaisuudessaan vanhemman 
toipumista. Tämä antaa vanhemmalle turvallisuuden tunnetta, joka tukee tätä toimimaan 
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ristiriitatilanteissa johdonmukaisemmin ja tuo näin mukanaan turvallisuuden tunnetta 
molemmille. Tätä tuo myös Nätkin (2006, 30) työssämme aikaisemmin esille lapsen 
syntymän näkökulman kautta ja tähdentää tuon perheenlisäyksen olevan vaikuttava teki-
jä päihdesairaudesta toipumisessa. 
 
 
6.1.3 Päihdesairaus suhteessa vanhemmuuteen 
 
Päihdesairaudesta koettiin saatavan yksimielisesti monipuolista ja perusteellista tietoa. 
Tekijä, joka haittasi tämän toteutumista, oli kuntoutujien määrän vaihtelusta johtuvat 
pienet ryhmäkoot. Terapeuttisessa yhteisössä kuntoutukseen ratkaiseva tekijä on vertais-
ryhmä. Hyvässä terapeuttisessa yhteisössä samankaltaisen menneisyyden omaavat kun-
toutujat elävät uudenlaista elämää kuntoutuksessa ollessaan (Murto 2013, 25).  Päihde-
sairauden kuntoutuksessa korostuu ammatillinen työote. 
päihderyhmät oli tosi hyviä. Päihdeterapia. Oikeastaan siellä avautu vähän 
enemmän se, et se on sairaus. Se on ollu hirveen vaikea käsittää. En ehkä itse 
olisi halunnu et elämäni menisi näin. Siellä mä oon käsittäny just tätä et tää on 
sairaus ja et mä en o pystyny siihen itse vaikuttamaan.(kuntoutuja 2) 
 
Sen ei tarvi jatkua sukupolvelta toiselle. Ja sittemä ymmärrän sen että kenen-
kään lapsi ei kuuluis asua päihdeperheessä tai olla ja sitä ei tarvi hyväksyä ja 
siihen sairauteen pystyy saamaan apuu. (kuntoutuja 3) 
 
Mut ehkä tietosuus, ku just sillo ehkä kielsi koko asian et ei se siitä johdu.tai 
jotenkimä ajattelin niin et ei lapset mua niin paljoo o nähny muo humalas ku-
mä oon just sit yleensä juonu vastku lapset on nukkumas. Mut kyl hän se sit 
näkyy muutenkin, ku just jos sit vaik on krapulas ni kyl se vaikuttaa siihen lap-
seen. (kuntoutuja 1) 
 
Päihdesairauden merkitys nousi myös haastateltavien kertomuksissa esille vanhemmuu-
den näkökulmasta. Useissa puheenvuoroissa haastateltavat pohtivat päihteiden käytön 
vaikutusta omaan kykyynsä toimia vanhempana sekä sen seurauksista lapsen kehityk-
seen. Myös Nätkin (2006, 169), tuo esille että kuntoutuksen myötä suhtautuminen 
omaan vanhemmuuteen muuttuu ja Jaskari (2008, 128) tähdentää, etteivät taidot itses-
sään ole merkityksellisiä ellei vanhempi emotionaalisella tasolla ymmärrä lasta ja pysty 
vastaanottamaan tämän tunteita. 
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6.2 Kuntoutuksen ydinsisällöt 
 
6.2.1 Vanhemmuuden kasvua tukeva toiminta 
 
Haastateltavat kokivat vanhemmuustyöskentelyn positiivisena ja toivoivat tämän tyyp-
pistä ohjauksellista toimintaa lisää. Eriävää mielipidettä ei tästä noussut yhdeltäkään 
haastateltavalta. He kokivat, että kuntoutuksessa sai tukea ja neuvoja omille päätöksille. 
Vanhemmuusryhmien sisällöt toivat käytännön ohjeita ja uusia toimintamalleja van-
hemmuuteen. Vanhemmat kokivat hyväksi sen, että vanhemmuusryhmissä käsiteltiin 
lapsen asioita eettisestä näkökulmasta. Myös sillä koettiin olevan merkitystä, että asiois-
ta puhuttiin suoraan eikä niitä sivuutettu. Kuntoutujat kokivat tarvitsevansa enemmän 
tietoa ja ymmärrystä vanhemmuuden keinoista ja kasvattamisen tavoista. Lisääntyneellä 
tietoisuudella vanhempi kykenisi paremmin tarkkailemaan omaa toimintaansa vanhem-
pana. Tiedostamalla, mitä kasvatustilanteissa tapahtuu, on omaa toimintaa helpompi 
kehittää ja muuttaa. (Korhonen, Holopainen 2015, 15.) Hyväksyvä ja myönteinen suh-
tautuminen lapseen vaikuttaa myönteisten ja kielteisten asenteiden omaksumiseen sekä 
lapsen halukkuuteen viettää aikaa kotonaan. Tämä antaa vanhemmalle enemmän mah-
dollisuuksia vaikuttaa myös siihen, mitä lapsi tekee kavereiden kanssa ja voi näin omal-
ta osaltaan vaikuttaa lapsen oman päihteiden käytön aloittamiseen ja käytön määrään. 
(Kärkkäinen 2004, 235.)  
Kyllä siellä oli välillä hyviä ryhmiä, tämmösiä jotka pistivät miettimään 
kaikkea lapsille sallittuja ja kiellettyjä, miten toiminut lapsen kanssa, joh-
donmukaisuuteen. 
 
Aineisto osoitti, että vanhemmat kokivat vanhemmuustyöskentelyn olevan tarpeellista, 
ja he saivat siitä käytännönhyötyä omaan vanhemmuuteensa. Vanhemmuustyöskentelyä 
käsittelevä aineisto toi esiin vastauksia, jotka pääsääntöisesti käsittelivät vanhemmuus-
ryhmissä tapahtuvaa vanhemmuustyöskentelyä. 
 
 
6.2.2 Henkilökunnan kohtaamisen merkitys 
 
Kaikki haastateltavat pitivät Nurmijärven klinikan työntekijöiden kohtaamista kesällä 
2014 hyvänä ja ammatillisena, ja pääsääntöisesti kuntoutuksen henkilökunnasta oli jää-
nyt kuntoutujille positiivinen mielikuva. Vastaukset toivat esiin myös sen, että ammatil-
linen kohtaaminen ei ollut tasalaatuista haastateltavien mielestä. Hoitomallin yhdenmu-
kaistaminen koettiin kehittämistarpeena. Haastateltavat pitivät tärkeänä, että käytännöt 
41 
 
olisivat kaikille kuntoutujille samanlaiset ja pysyvät. Johdonmukaisuus ei aina toteutu-
nut ja tämä aiheutti turvattomuutta ja hämmennystä. Työntekijä on asiakkaalle turvalli-
nen aikuinen, joka tukee asiakasta rajojen pitämisessä. Työntekijä pitää myös itse rajoja 
ja osaa eläytyä ja ottaa vastaan asiakkaan pettymyksiä, kun asiakas kohtaa rajoituksia. 
Selkeät käytännöt ja rajat turvaavat myös työntekijää ylikuormitukselta. Työntekijöiden 
toimintakäytäntöjen yhdenmukaisuus on tärkeää (Kiviniemi ym. 2014, 29–30.)  
 
Kyllä se henkilökunta on kaiken kaikkiaan ollut ammattitaitosta ja lämmin-
henkistä. (Kuntoutuja 3) 
 
Eiarvoisuutta koin. Joidenkin henkilökunnan osalta, oliko se sit et mä oon 
korvaushoidossa, mä hän en sitä sillalai tienny et mistä se johtuu, että ..et tota 
siel oli erilaisia tapahtumia missä ne sit kärjisty ne asiat. (Kuntoutuja 2) 
 
Dialogisessa moniammatillisuudessa rakennetaan uutta yhteistä tietoa ja luodaan uusia 
innovaatioita tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. Dialogisen moniammatillisuuden läh-
tökohtana on, että työntekijät ovat toimivassa vuorovaikutuksessa. Tuottaako moniam-
matillisuudelle haastetta kun samassa yksikössä on kaksi eri toimintoa, joilla keskenään 
on eri toimintamallit? Lapsiperhekuntoutuksen työntekijät ovat töissä virka-aikana ja 
muuna aikana yksiköstä vastaavat Myllyhoidon perusjakson ohjaajat. Kaksi viidestä 
haastateltavasta toi esille, että olivat kokeneet Myllyhoidon perusjakson ohjaajien tavas-
sa kohdata, toimia ja puuttua yhteisön tilanteisiin kehitettävää. Lisäksi kyseiset haasta-
teltavat olivat kokeneet, että heidän kokemustaan ja näkemystään hoidon suunnittelussa 
ei ollut huomioitu tarpeeksi. Toisten asiantuntijuutta kunnioitetaan, mutta uskalletaan 
olla eri mieltä ilman uhkaa tai uhmaa. Tämä edellyttää työntekijöiltä vahvaa sitoutumis-
ta ja motivaatiota yhteistyöhön Moniammatillisessa yhteistyössä asiakkaan osallisuus 
häntä koskevaan työskentelyyn on yksi keskeinen ulottuvuus. Asiakkaan tulee olla mu-
kana työskentelyn suunnittelussa, varsinaisessa työskentelyssä ja arvioimisessa. (Lyhty, 
Nietola 2015, 142–144, 153.)  
 
Päihdetyössä työntekijä kohtaa vaikeassa elämäntilanteessa olevia asiakkaita. Tämän 
vuoksi asiakkaat ovat haavoittuvaisia ja alttiita vaikutuksille. Työntekijän ammatilliseen 
toimintaan kuuluu oman alansa eettisten periaatteiden noudattaminen. Oman persoonan 
käyttäminen tietoisesti ja suunnitelmallisesti vaatii sitä, että työntekijä osaa tunnistaa ja 
havainnoida vuorovaikutustilanteitaan. Käyttääkö työntekijä vuorovaikutustaitojaan 
manipuloidakseen asiakasta vai toimiiko työntekijä tarkoituksenmukaisesti? (Kiviniemi, 
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Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen,Vuokila-Oikkonen 2014,  32-
34.)  
Ois pitäny kiinnittää enemmän lapsiin yksilöinä, minkälaiset lähtökohdat lap-
silla oli. (Kuntoutuja 2) 
 
Sanotaan nyt ehkä näin, et sieltä sit kuitenkin puuttusellanen tietty ammatti-
taito tämmöseen. Niin ku oon sanonu tämmösen traumatisoituneen lapsen 
kohtaamiseen, et siinä ei välttämättä niin ku sellanen tieto taito, lasten perus-
lastenhoitajana tai joku muu tällanen ehkä riitä. (Kuntoutuja 3) 
 
Kehittämistarpeena koettiin erityislasten tarpeiden huomioiminen. Kaksi viidestä haas-
tateltavasta koki että, traumatisoituneiden päihdeperheissä kasvaneiden lasten kanssa 
työskentelyyn olisi tarvittu enemmän osaamista. Vanhemman ja työntekijän välinen 
hyvä yhteistyösuhde on perusta vanhemmuuden tukemisessa. Työskentelyssä on hyvä 
olla asettumatta vanhemman yläpuolelle, vaan vahvistaa vanhemman omaa toimijuutta 
ja pysyvyyden tunnetta Vanhemmuuden tukeminen vaatii työntekijältä kykyä tunnistaa 
ja säädellä omia tunteita. Työntekijän on siedettävä monenlaisia tunteita, työntekijän 
hätä ei saisi ohjata työntekijän toimintaa. (Korhonen, Holopainen 2015, 10–12.)   
 
 
6.2.3 Turvallisen ympäristön merkitys 
 
Vanhemmuustyöskentelyn onnistumista tukevista puitteista nostettiin esiin epäkohtia 
fyysisen turvallisuuden näkökulmasta. Tilojen turvallisuudessa ei ollut huomioitu lap-
sia. Resurssit lastenhoitotilanteissa mietityttivät haastateltavia, kuten eri-ikäisten lasten 
tarpeiden huomioiminen ja huolehdittavien lasten lukumäärä ryhmässä. Henkisesti ras-
kaassa päihdekuntoutusprosessissa kuntoutuspaikan ympäristö koettiin paikkana, jossa 
oli mahdollisuus käsitellä mieltä horjuttavia asioita. Turvallinen ympäristö antaa mah-
dollisuuden tarkastella vaikeita tunteita ja kokemuksia. Tämän kokeminen onkin yksi 
kuntoutuksen perus edellytyksistä. Turvallisuuden toteutuessa on ihmisellä tilaa käsitel-
lä usein syvällä olevia ihmissuhteisiin ja omaan itseensä liittyviä pelkoja. Myönteisten 
kokemusten saaminen turvallisuudesta mahdollistaa riskien ottamisen ja luo avoimuutta. 
(Murto 2013, 55) 
mut huomioitiin siellä, otettiin ihmisenä vastaan, ympärivuorokautisesti. Va-
lettiin sitä toivoa, siellä oli mahdollisuus romahtaa, siel ei tarvinu jaksaa. Tie-
sin et siel oli tukea ympärillä. Se oli varmaan se, ettei tarvinu pinnistellä suo-
riutuakseen asioista vaan pysty saamaan hoitoa, ottaa sitä vastaan. Sen oppi-
minen siellä, oli varmaan se tärkein anti siellä, et pystyin alkaa itseäni hoita-
maan ja kehittymään. (Kuntoutuja 3)  
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Myös terapeuttisten yhteisöjen ydin standardeissa on otettu huomioon turvallisuuden 
merkitys. Standardien mukaan kaikkien yhteisön jäsenten vastuulla on muodostaa yh-
dessä turvallinen tunneilmapiiri. Standardeissa mainitaan myös, että yhteisössä on sel-
keät säännöt, käytännöt ja reunaehdot, jotka ovat kaikkien jäsenten tiedossa.  (European 
Federation of therapeutic Communitiesi.a..) 
 
 
6.3 Kokemuksia kehittämistarpeita 
 
6.3.1 Kuntoutuksen sisällön kehittäminen 
 
Kehittämistarpeita nousi useilta eri osa-alueilta. Eniten kehittämistarvetta koettiin kun-
toutuksen sisällön kehittämisessä. Haastateltavat toivat esille, että niin päihde-, van-
hemmuus- kuin toiminnallisiakin ryhmiä olisi voinut olla enemmän. Hoitoyhteisön toi-
minnallinen rakenne sisältää kaikki toiminnalliset elementit, jotka yksikössä toteutuvat, 
aamupalasta yö hiljaisuuteen. Yhteisöllisiä rakenteita voisi kuvata instrumentiksi, jonka 
avulla saadaan muutos toiminnan tasolle.  Terapeuttisen yhteisön kehittämisen kannalta 
on välttämätöntä, että yhteisöllisiä rakenteita säännöllisesti tutkitaan ja voidaan varmis-
taa, että rakenne palvelee perustehtävän toteuttamista. (Murto 2013, 86.)  
 
Osa haastateltavista kyseenalaisti kuntoutuksen rakennetta. He toivoivat muun muassa 
rauhoittumisjaksoa kuntoutuksen alkuun ja mahdollisuuksia opetella lapsen kanssa toi-
mimista klinikan ulkopuolella, esimerkiksi retkien ja harjoitteluiden muodoissa. Yksi 
haastateltava toi esille ajatuksen kuntoutuksen rakenteen muokkaamisesta siten, että 
päihdeterapiaryhmä jakso olisi kuntoutuksen alussa, jonka jälkeen vasta keskityttäisiin 
vanhemmuustyöskentelyyn. Myös tiiviimpää työskentelyä perheterapeutin kanssa toi-
vottiin, sekä käytännön ohjausta vanhemman ja lapsenväliseen vuorovaikutukseen. 
Vanhemmat kokivat myös tarvetta saada ohjausta lapsen kanssa leikkimiseen ja olemi-
seen. Toiminnallisten ryhmien toiminnan tulee aina olla tavoitteellista. Toiminnallisissa 
ryhmissä pyritään sosiaalityössä tukemaan asiakkaan toimintakykyä ja voimaannutta-
maan asiakasta. Ryhmien toteutuksen suurimmat esteet voivat olla lähtöisin työntekijäs-
tä itsestään, esimerkiksi epävarmuus omasta osaamisesta tai rutinoituneet työtavat ja 
asenteet. (Tanskanen 2015, 106, 120.) Perhekuntoutukselle koettiin kuitenkin olevan 
tarvetta ja hoitoaikaa toivottiin pidemmäksi.  
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vaikka kotitehtävien merkeissä tai vähän niin velvoittais jotain ohjeita tai 
ideoit koska kusit jos sellaseen paikkaa menee, ni ei sit välttämättä sit, ni 
sit elää siin omassa pahassa olossa ja sitsiin jää se perheen hauskanpito ja 
perheen yhdistäminen voi jäädä. Et sit helposti se voi jäädä siihen, et se on 
aikaa jota lusii siel eikä niin ku opettele välttämättä uusia juttua. (kuntou-
tuja 1) 
 
Lyhyen kahden kuukauden kuntoutusjakson ja kuntoutujien laajan tuen tarpeen huomi-
oiden, on Lapsiperhekuntoutuksen haasteena kuntoutuksen rakenteen ja sisällön  
muokkaaminen. Kuntoutusyksikkö joutuu vastaamaan monimuotoisiin erityistarpeisiin 
ja näin ollen tarvitaan myös monipuolista erityisosaamista ja työnohjausta. 
 
 
6.3.2 Ammatillinen kohtaaminen ja sen vaihtelut 
 
Kaikki haastateltavat toivat esille, että työntekijöiden vuosilomat vaikuttivat heikentä-
västi kuntoutuksen sisältöihin.  Haastateltavat olivat kuntoutuksessa kesällä, kesäkuusta 
elokuuhun. Tänä aikana toimintoja vähennettiin, esimerkiksi taideterapiaa ei ollut ja 
perheterapeutin ollessa kesälomalla ei ollut perheterapeutin tapaamisia. 
 
Me oltiin kesäl, kaikki oli kesälomilla, et siel vajaa miehityski. Se on var-
maan ihan erilainen se hoito, tai ois ollu vähän tiiviinpää, ois ollu vähän 
enemmän kaikkee. (kuntoutuja 5) 
 
Mut sit mulla oli vähän hankala ajankohta, mä hän oli siel kesäkuussa. 
Mullahan ei ollu mitään taideterapiaa tai mitään tämmöst ku sitä ei pidetty 
sillon ku niil oli kesälomat. Et siihenhän mä en sit osaa sanoa. (kuntoutuja 
2) 
 
Myös jatkohoidon suunnitteleminen nousi vanhempien puheissa usein esiin. Lähes 
kaikki haastateltavat kokivat, että jatkohoidon suunnittelu oli jäänyt liian vähäiseksi ja 
toivoivat, että kuntoutuksen jälkeistä aikaa olisi suunniteltu jo kuntoutuksen aikana 
vahvemmin. 
 
Ehdottomasti suosittelisin. Vaan, että jotain jatkohoitoa, nisit ainakin val-
mennettais siihen, et alottaa uuden elämän. No sellaista ihan selkeää arjen 
suunnittelua, ja sillain, et joutuistekeen vaikka viikkosuunnitelmaa, et ois-
sit helppo lähtee kotiin toteuttaa niit juttui. (kuntoutuja 1) 
 
Laitoskuntoutuksessa tuen määrä on suuri ja kuntoutuja on turvallisesti vertaistuen ym-
päröimänä, eikä kuntoutuja jää useinkaan yksin. Kuntoutuksen jälkeen tuen määrä on 
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huomattavasti vähäisempi. Tämän vuoksi kuntoutuksen aikana toteutettavat kotiharjoit-
telut ja konkreettinen jatkohoidon suunnittelu olisi ensisijaisen tärkeää toipumisen kan-
nalta. 
 
Yksi viidestä haastateltavasta oli kokenut henkilökunnan kohtaamisessa paljon paran-
nettavaa. Haastateltava oli kokenut eriarvoisuutta ja epäoikeudenmukaista kohtelua. 
Toinen haastateltava toi esille henkilökunnan osaamattomuutta lasten kohtaamisessa.  
lapsiin kiinnitettäisiin enemmän huomiota. Lapsetkin tarvitsevat, kun ovat 
vaikka minkälaisista perheistä tulleita. (kuntoutuja 2) 
 
Kuntoutus tukisi paremmin vanhemmuutta kehittämällä lasten kuntoutuksen sisältöä. 
Haastatteluista nousi esille, että lasten kuntoutukseen osallistuminen perustui lähinnä 
erilaisiin ohjattuihin ajanvietteisiin vanhempien ollessa hoidollisissa tapaamisissa. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen keskeisemmäksi tulokseksi nousi vanhemmuuden ilmiön ymmärtäminen. 
Ymmärtäminen kuvastui kertomuksissa vanhemmuuden identiteetin rakentumisesta 
uudella tavalla esimerkiksi muutoksissa arvoissa ja asenteissa, käytännön toiminnoissa 
sekä kuvauksissa vanhemman ja lapsen välisestä vuorovaikutuksesta. Tämän lisäksi 
tutkimus tuotti tulosta siitä, miten vanhemmuutta voisi kuntoutuksessa tukea paremmin. 
 
Tutkimus tuotti myös vastauksia, joita ei suoraan haastatteluissa kysytty. Rajojen aset-
taminen lapselle tuotti useita eri näkökulmista kertovia puheenvuoroja. Vanhemmat 
olivat kokeneet kykenevänsä asettamaan lapselleen rajoja johdonmukaisemmin ja mää-
rätietoisemmin kuin aikaisemmin. Vanhemmat toivat esille kuvauksia siitä, että he oli-
vat kuntoutuksen jälkeen vastuullisempia vanhempia, joiden oli helpompi kohdata lap-
sensa tunnetiloja ja vastata niihin aikuisen tavoin, menemättä samalla lailla mukaan 
lapsen tunnetiloihin, kuin ennen kuntoutusta. 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan Lapsiperhekuntoutuksen sisällöissä olisi kehitettävää. 
Kuntoutukseen toivottiin enemmän sisältöä ryhmien ja muiden toimintojen muodossa. 
Haastattelut tuottivat ristiriitaista tulosta siitä, miten henkilökunta kohtasi kuntoutujia. 
Pääsääntöisesti henkilökunnan kohtaamista pidettiin ammattitaitoisena, mutta osa haas-
tateltavista koki tässä kehittämisen varaa. Henkilökunnan vuosilomien koettiin vaikut-
taneen kuntoutuksen laatuun heikentävästi. Tämä tuli esille jokaisen haastateltavan osal-
ta. Yksittäiseksi sisällön kehittämisehdotukseksi nousi kuntoutuksen jälkeisen ajan ja 
mahdollisen jatkohoidon suunnittelu.  
 
Tutkimustuloksia ei voi yleistää, koska tutkimukseen osallistuvien määrä oli vähäinen. 
Tutkimuksella oli tarkoitus vastata Lapsiperhekuntoutuksen uuden yksikön kehittämisen 
tarpeisiin ja tähän työ myös vastasi. Tutkimusta voidaan jatkossa hyödyntää vastaavan-
laisten yksiköiden kehittämistyössä.  
 
Käyttämämme tutkimusmenetelmä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka analysoi-
tiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysilla. Mielestämme valitsemamme menetelmä sopi 
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tarkoitukseen hyvin. Kuntoutujien kokemukset tulivat laajasti ja monipuolisesti esille. 
Toteutimme analyysin abstrahointitaulukon mukaisesti. Tämä oli vaativa, aikaa vievä ja 
monimutkainen prosessi. Halusimme tarkistaa saadut tulokset saadaksemme varmuuden 
siitä, mitkä asiat määrällisesti nousivat muita asioita vahvemmin esille. Luetteloimme 
alkuperäisilmaisut haastateltavien ja asiayhteyksien mukaan. Näin saimme määrällisen 
varmistuksen tuloksille. 
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa pääasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tämä 
vaatii tutkijan avointa subjektiivisuutta ja sen myöntämistä, että tutkija on tutkimuksen 
keskeinen tutkimusväline. (Eskola; Suoranta 20014, 211–212.; Vilkka 2005, 158) Pi-
dimme tutkimuksen luotettavuutta työtä ohjaavana arvona alusta-asti ja mielestämme 
tutkimuksen luotettavuus säilyi hyvänä koko tutkimuksen ajan. Kaikki tutkimuksen 
vaiheet toteutettiin ohjeistusten ja menetelmien mukaisesti. Työn edetessä arvioimme 
tutkimuksen luotettavuutta säännöllisesti pysähtymällä tarkastelemaan, onko työn suun-
ta oikea ja eteneekö se ohjeistuksen mukaisesti. 
 
Tutkimustyötä tehdessä on tärkeää arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja vältettävä 
virheiden syntymistä mutta silti tulokset ovat vaihtelevia. Tutkimuksen reliaabelius tar-
koittaa tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tarkalla selostuksella 
tutkimuksen toteutuksesta voidaan vahvistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. 
(Hirsjärvi 2012, 231.) Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvä kysymys on validius. Va-
liditeetti kuvaa sitä, miten on onnistuttu pysymään tutkimuskysymyksessä ja onko ai-
neiston keräämisessä onnistuttu kysymään niitä kysymyksiä joilla saadaan vastaus tut-
kimuskysymykseen. Validius kuvaa myös sitä, miten laajasti haastattelukysymysten 
perusteena on käytetty teoriaa ja käsitteitä. (Tuomi 2007, 149–150.) Tutkitun materiaa-
lin teorian muodostukseen ei saa vaikuttaa epäolennaiset tai satunnaiset tekijät. Tutki-
musta voidaan pitää luotettavana kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteen-
sopivia. (Vilkka 2015, 196.) Pyrimme poistamaan epäolennaiset ja satunnaiset tekijät 
tutkimalla ilmiöistä tehtyjä tutkimuksia, perehtymällä tutkimusyksikköön sekä saman-
kaltaista työtä tekeviin muihin yksiköihin, tekemällä haastatteluja ja tarkentavia kysy-
myksiä teemahaastattelujen teemoihin aiheen parissa työtä tekeviltä työntekijöiltä. Li-
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säksi haimme näkökulmaa tutkimuskysymyksiin kahdelta vanhemmalta, joilla oli oma-
kohtaista kokemusta kuntoutumisprosessista.  
 
Tutkijan toiminnan luotettavuus perustuu pitkälti siihen, miten aineiston analyysi on 
tehty. Tulosten raportointi olisi hyvä kuvata niin hyvin kuin mahdollista tutkittavien 
ajatusmaailmaa ja kokemuksia myötäillen. (Eskola; Suoranta 2014, 211–212.) Tarkalla 
dokumentoinnilla pystytään perustelemaan uskottavasti, miten saatuihin tuloksiin on 
päästy. Tästä huolimatta voi toinen tutkija päästä tutkimustuloksissaan eri tuloksiin, 
eikä sitä pidetä tutkimusta heikentävänä. Toisen tutkijan teoreettinen taustaperehtynei-
syys voi olla erilainen. Laadullinen tutkimus on joka kerta ainutlaatuinen kokonaisuus. 
(Vilkka 2005, 159.) 
 
Kaksi keskeistä käsitettä tarkasteltaessa tietojen käsittelyä ovat luottamuksellisuus ja 
anonymiteetti. (Eskola; Suoranta 2014, 57). Haastatteluaineistoa käsiteltiin anonyymisti. 
Litteroinnissa poistettiin haastateltavien nimet ja yhteystiedot tekstistä. Materiaaleja, 
äänitykset ja litteroitu materiaali säilytettiin lukitussa tilassa. Haastateltavien kanssa 
käytiin lävitse se, että heidän anonymiteettinsa säilyisi koko tutkimuksen ajan. Tulosten 
raportointi vaiheessa huomioimme että, valmiista työstä ei käy ilmi kenen ilmaisuista on 
kysymys. 
 
Toisen tutkijan siirtyminen työntekijäksi aiheutti luotettavuuden kannalta mietintää. 
Pohdintaa aiheutti se, miten tutkija pystyisi olemaan objektiivinen, kun tutkimuksen 
kohteena oli oma työpaikka. Tutkijan siirtyessä työntekijäksi oli tutkimus jo siinä vai-
heessa, että kaikki haastattelut oli toteutettu.  
 
Tutkimuksen alkuvaiheessa suunnitelmaamme kuului käyttää kahta tiedon keruumene-
telmää. Tätä toimintatapaa kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaatio tarkoittaa useam-
man kuin yhden eri menetelmän, tutkijoiden, tietolähteiden tai teorioiden yhdistämistä 
samassa tutkimuksessa. Toimintatavalla haetaan tutkimukseen usein aineiston validoin-
tia (vahvistamista), syvyyttä sekä kokonaiskuvan laajempaa ymmärrystä tutkittavasta 
ilmiöstä. Menetelmällä kasvatetaan tutkimuksen luotettavuutta.  Jos tutkijat käyttävät eri 
tutkimusmenetelmiä tai eri näkökulmia, voi tämä saada aikaan sen, että samasta ilmiöstä 
tulee samanaikaisia ristiriitaisia tutkimustuloksia. (Tuomi 2009, 143.) Tarkoituksemme 
oli saada viideltä haastateltavilta mahdollisimman laaja-alaista näkemystä kuntoutuksen 
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sisällöistä ja heidän kokemuksiinsa vaikuttaneista tekijöistä sekä tarjota haastateltaville 
tilanne, jossa mahdollisesti arkojenkin asioiden esittäminen olisi helpompaa. Viidestä 
tarinasta saimme takaisin vain yhden kirjoitelman vaikka olimme muistuttaneet heitä 
asiasta sähköpostiviestillä muutaman viikon päästä kehyskertomuksen lähettämisestä. 
Tämän jälkeen päädyimme siihen, ettemme lähteneet ottamaan haastateltaviin enää 
kolmatta kertaa yhteyttä, jotta vapaaehtoisuus ei kärsisi ja kunnioittaisimme haastatelta-
van mahdollisuutta kieltäytyä. (Hirsjärvi; Hurme 2008, 85.) Koska vastausprosentti jäi 
näin vähäiseksi, jouduimme luopumaan ajatuksestamme toteuttaa kahden eri menetel-
män tutkimus.  
 
Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sitä, että eettiset näkökulmat tulevat oikein huomioi-
duksi ja se vaatii usein tutkijalta paljon. Eettisyyden lähtökohtana on ihmisarvon kunni-
oittaminen ja se sisältää monien eri kysymysten syvällistä tarkastelua. Tutkimuksella ei 
tule loukata tutkittavia, tiedeyhteisöä eikä hyvää tieteellistä tapaa. (Hirsjärvi; Remes; 
Sajavaara 2012, 23–27.) Tutkimuksen aloittamisen vaiheessa jokaiselle tutkimukseen 
osallistuvalle kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja menetelmistä, mahdollisuudesta ve-
täytyä tutkimuksesta kesken tutkimuksen tekoa. 
 
 
7.3 Jatkotutkimusaiheita 
 
Opinnäytetyömme tarjoaa useita jatkotutkimus mahdollisuuksia. Näkisimme kiinnosta-
vaksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi tutkia Opioidikorvaushoidossa olevan kuntoutusta pe-
rinteisesti lääkkeettömässä kuntoutusyksikössä. Tärkeänä pitäisimme myös lapsen kun-
toutuksen rakentumisen tarkastelua kuntoutusyksikössä sekä yhteistyötä lähettävän ta-
hon kanssa. Tutkimuksessa tarkastelimme kuntoutujien tilannetta puoli vuotta kuntou-
tuksen jälkeen. Minkälainen kuntoutujien tilanne on vuoden tai viiden vuoden kuluttua, 
olisi mielestämme relevanttia seurata, jotta kuntoutuksen vaikuttavuudesta saataisiin 
enemmän tietoa.  
 
 
7.4 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme tekeminen kesti yli kaksi vuotta. Pitkästä prosessista on ammatillisen 
kasvun näkökulmasta hyötyä.  Opinnäytetyöprosessin aikana työelämän yhteistyötaho 
vaihtui kerran, opinnäytetyötä ohjaavia opettajia on ollut yhteensä kolme. Kaikilla ihmi-
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sillä, jotka ovat olleet mukana vaikuttamassa opinnäytetyöprosessiin, on ollut myös 
omat näkemyksensä ja painotuspisteensä. Tämä on opettanut meille joustavuutta ja ky-
kyä sopeutua muuttuneisiin olosuhteisiin. Yksi tavoitteistamme oli oppia tutkimuksen 
tekeminen.  Tutkimusprosessin toteuttaminen aikuisopiskelijana oman työn ja perhe-
elämän ohella on ollut yksi iso oppimisprosessi kokonaisuuksien hallinnan muodossa ja 
jättänyt varmasti tulevaisuuteen meille kallisarvoista elämäntaitoa.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme perehtyneet laajan otokseen ammatillista kirjalli-
suutta ja aihetta käsitteleviä tutkimuksia. Päihdesairauden ja vanhemmuuden ilmiöiden 
nivoutuminen toisiinsa on avautunut meille prosessin myötä uudella ja koskettavalla 
tavalla ja antaa meille sosionomina varmasti uutta kykyä kohdata ja ymmärtää ilmiön 
monimuotoisia nyansseja. Tulevina sosiaalialan ammattilaisina tästä on meille varmasti 
hyötyä. Ammatillisesta näkökulmasta katsottuna prosessi on ollut hyödyllinen ja kasvat-
tava. Erityisen mielenkiintoisena koimme lapsen tarpeiden huomioimisen päihdetyössä 
ja kuinka tämä siellä toteutuu. Kuinka vastata samanaikaisesti lasten tarpeisiin ja sa-
manaikaisesti haastaa vanhempaa kohtaamaan omaa kasvuprosessiaan niin, että molem-
pien hyvä ja oikeus toteutuu ja samanaikaisesti löytää keinot toimia vanhemman kanssa 
yhteistyössä lapsen edun turvaamiseksi. Viime kädessä lapsen edun turvaaminen on 
aina etusijalla. 
 
Opinnäytetyöprosessi on vahvistanut näkökulmaamme perhekuntoutuksen tarpeellisuu-
desta ja tuonut meille uutta ymmärrystä siitä, miten päihdekuntoutujaa voidaan tukea 
perhetyön keinoin, ilman, että lapsi sijoitettaisiin perheen ulkopuolelle erilleen van-
hemmistaan. Prosessin myötä, myös sosiaalipolitiikan tulevaisuus ja yhteiskunnan ta-
loudellinen vaikuttaminen kuntoutusprosesseihin on tullut meille näkyvämmäksi. Vaik-
ka koko perheen kuntoutuksesta syntyy kustannuksia, olemme oppineet tämän prosessin 
myötä, että koko perheen kuntouttaminen on taloudellisesti huomattavasti kustannuste-
hokkaampaa, kuin lapsen sijoittaminen pitkäaikaisesti perheen ulkopuolelle.  Usein tä-
mä on nähty myös eettisesti ihmisyyttä kunnioittavampana tapana toimia. 
 
Ammattialana sosiaaliala on ihmisyyttä haastava, peilaava ja koskettava ala. Työnteki-
jän on löydettävä ratkaisuja tilanteissa, joissa usein ollaan ihmisyyden rajapintojen 
kanssa kosketuksissa. Ihmisenä työntekijän on täytynyt kohdata ja käsitellä omat en-
nakko käsityksensä, ennakkoluulonsa, toiveensa, surunsa ja ilonsa. Olla yhteydessä it-
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seensä, löytää ja ylläpitää työnsä vaatima herkkyys, unohtamatta itseään ainutkertaisen 
työkaluna.  
 
Prosessin aikana mietimme eri näkökulmista asiakkaiden tunteiden säilömistä usein 
kipeissä, hätää ja epätoivoa sisältävissä tilanteissa. Osata nähdä, aistia ja vastaanottaa 
vauvan, lapsen tarpeita, nähdä ja kuulla äidin tarpeet, vastaanottaa näitä, molemmilta. 
Nähdä hyvä, kantaa sitä ja tarjota se hyvä takaisin. 
 
Jotta ihminen voisi kasvaa ihmisenä, oppia tunnistamaan itseään, omia tunteitaan, tar-
vitsee hän tunteilleen kohteen, vastaanottajan, joka peilaa tunteet takaisin. Ihmistunte-
mus ei kasva tyhjiössä, ihminen tarvitsee peiliä. Pieni ihminen opettelee, mutta myös 
vanhempi opettelee. Kun on hätä, väsymys, uusi tilanne, kriisi ei omia tunteita välttä-
mättä osata säilöä itse, sekä äiti että vauva tarvitsevat tällöin omille tunteilleen vastaan-
ottaja, joka sanoittaa tilannetta. Ottaa haltuun hädän, tukee sen läpikäymiseen, peilaa 
tilannetta ja sanoittaa asioita. Mitä äsken, eilen, viimeksi tässä tilanteessa tapahtui? An-
taa äidille mahdollisuuksia peilata tapahtumia, käydä niitä tuntein uudestaan lävitse, 
oppia niistä ja luoda samalla turvaa vauvalle ja uutta kestävää todellisuutta itselleen. 
Sanoma on, he eivät ole yksin, mahdollisuus yhteyteen ja elämään on jälleen.  
 
*** 
Anna mun olla lapsi, joka leikkii pellolla. 
Anna mun kasvaa rauhassa auringon valolla.  
Anna mun kiivetä puissa, anna huutaa rosvona. 
Anna mun juosta kuin kettu, ja sotkea kuralla. 
Anna mun kiivetä katolla ja heitellä kiviä. 
Anna mun itkeä sylissä ja kaivata äitiä.  
Anna mun olla lapsi kiukkuhirviönäkin. 
Häädäthän möröt mun sängyn alta ja pussaat mut pyörryksiin? 
Anna mun olla lapsi, pimeässäkin. 
Anna mun olla lapsi – älä hylkää tai jätä yksin. 
(Jukka-Pekka Mäkelin 2015) 
*** 
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LIITTEET 
 
 
LIITE 1 esittelykirje asiakkaille  
 
Sinä Kalliolan Lapsiperhekuntoutuksen asiakas, arvostamme kokemustasi 
ja pyydämme sinua osallistumaan opinnäytetyötutkimukseen. 
 
Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta, toinen 
meistä opiskelee myös lastentarhanopettajan kelpoisuutta sosionomitutkinnon rinnalla. 
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnäytetyö-tutkimusta. Tutkimuksemme tämänhet-
kisen työmme työnimi on Vanhemmuuden keinot.  
Tutkimuksella kuvataan teemahaastattelun ja verkossa toteutettavan kehyskertomuksen 
avulla Lapsiperhekuntoutuksessa olleiden asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksen tuesta/ 
vaikuttavuudesta vanhemmuuden kokemukseen. Haastattelut toteutetaan nimettöminä 
eikä vastaajien henkilöllisyyttä tuoda tutkimuksen missään vaiheessa esille, myös mate-
riaalit hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Haastattelut ja verkkokysely 
toteutetaan syksyllä 2014/talvella 2015. 
Tutkimuksessa haastattelemme asiakasperheitä noin 3 kuukautta kuntoutuksen loppumi-
sen jälkeen, tarkoituksena tuoda näkyväksi asiakkaan omaa kokemusta siitä, kuinka 
kuntoutuksella on vaikutettu vanhemmuuteen.  
Kehyskertomus/kirjallinen tuotos toteutetaan verkkokyselyn avulla, jolloin haastateltava 
voi vastata tähän itse valitsemassaan ajankohdassa ja paikassa. Kehyskertomuksessa 
vastaaja voi kirjoittaa omin sanoin haastattelun teemoista. Kehyskertomus toteutetaan 
haastattelun jälkeen, jolloin vastaaja voi palata ja tarkentaa kertomustaan tai tuoda jäl-
keenpäin mieleen nousseita asioita vielä uudemman kerran esille.  
Pyrimme mahdollisimman realistiseen tutkimukseen ja kaikki mielipiteet sekä koke-
mukset ovat tärkeitä, arvostamme osallistumistasi ja toivomme tapaavamme tutkimuk-
sen parissa! 
 
Ystävällisin terveisin Heidi Saukkonen ja Tuomas Maasio 
Mikäli sinulla on kysyttävää, vastaamme mielellämme. Ole yhteydessä sähköpostitse: 
heidi.saukkonen@student.diak.fi, tuomas.maasio@student.diak.fi  
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LIITE 2 esittelykirje työntekijöille 
 
Sinä Kalliolan lapsiperhekuntoutuksen työntekijä 
 pyydämme sinua osallistumaan opinnäytetyötutkimukseemme. 
 
Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta, toinen 
meistä opiskelee myös lastentarhanopettajan kelpoisuutta sosionomitutkinnon rinnalla. 
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnäytetyö-tutkimusta. Tutkimuksemme tämänhet-
kisen työmme työnimi on Vanhemmuuden keinot.  
 
Tutkimukseen tarvitsemme 6-12 asiakasperhettä, jotka ovat lopettaneet kuntoutuksen 
vuoden 2014 aikana. Näiden perheiden tavoittamiseen ja motivoimiseen tarvitsemme 
sinun apuasi. Yhdessä Terhi Leskisen kanssa olemme suunnitelleet, että toinen meistä 
tutkimuksen toteuttajista tulee esittelemään työtämme kuntoutuksessa oleville asiakkail-
le ja heille annetaan kirje, jossa esitellään tuleva työmme.  Toivomme voivamme työs-
tää teemahaastattelun teemoja yhdessä teidän kanssa, jotta tutkimuksen sisällöllinen anti 
vastaa parhaiten teidän tarpeitanne. Toivomme myös voivamme tehdä koehaastatelun 
alustavan haastattelurungon avulla muutamalla joillekin asiakkaille tai asiakkaalle saa-
daksemme etukäteistietoa kysymysten toimivuudesta. Koehaastatteluun osallistuvia 
henkilöitä ei ole vielä päätetty.  
 
Tutkimuksella kuvataan teemahaastattelun ja kehyskertomuksen avulla Lapsiperhekun-
toutuksessa olleiden asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksen tuesta/vaikuttavuudesta 
vanhemmuuden kokemukseen noin kolme kuukautta kuntoutuksen loppumisen jälkeen. 
Tutkimuksessa on tarkoituksena tuoda näkyväksi asiakkaan omaa kokemusta siitä kuin-
ka kuntoutuksella on vaikutettu vanhemmuuteen. Haastattelut toteutetaan nimettöminä 
eikä vastaajien henkilöllisyyttä tuoda tutkimuksen missään vaiheessa esille, myös mate-
riaalit hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Haastattelut ja verkkokysely 
toteutetaan syksyllä 2014/talvella 2015. 
 
Kehyskertomus toteutetaan webropol-verkkokyselyn avulla, jolloin haastateltava voi 
vastata tähän itse valitsemassaan ajankohdassa ja paikassa. Kehyskertomuksessa vastaa-
ja voi kirjoittaa omin sanoin haastattelun teemoista. Kehyskertomus toteutetaan haastat-
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telun jälkeen, jolloin vastaaja voi palata ja tarkentaa kertomustaan tai tuoda jälkeenpäin 
mieleen nousseita asioita vielä uudemman kerran esille.  
 
Ystävällisin terveisin Heidi Saukkonen ja Tuomas Maasio.  
Mikäli sinulla on kysyttävää, vastaamme mielellämme. Ole yhteydessä sähköpostitse tai 
puhelimitse: 
 heidi.saukkonen@student.diak.fi, 041-5331766, 
tuomas.maasio@student.diak.fi, 050-5476466 
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LIITE 3 teemahaastattelun runko 
 
HAASTATTELURUNKO: taustatiedot / perherakenne 
 
1.Keitä perheeseesi kuuluu? (ydinperhe), Minkä ikäisiä perheenjäsenet ovat? 
 
2. Hoitopolun kuvaaminen. Minkälainen on kuntoutuspolkusi Lapsiperhekuntoutuksen 
jälkeen? 
3. Kuvaile päihdesairauttasi  Yhteensä 15 min max. 
 
TEEMAT 
 
1.  ARKI 
1.1 Vertaa entistä ja nykyistä arkea, mikä on muuttunut kuntoutuksen jälkeen?  
    
2. VANHEMMUUDEN TAIDOT 
2.1 Miten Lapsiperhekuntoutus on vaikuttanut vanhemmuuteesi? 
- Jos, niin mitkä asiat ovat vaikuttaneet? 
- Miten se näkyy käytännössä tänä päivänä? 
2.2 Mikä tai mitkä asiat ovat eniten vaikuttaneet muutokseen vanhemmuuden taidoissa-
si, kuvaile. (Mistä se johtuu?) 
2.3 Niissä asioissa, missä ei ole tapahtunut muutosta, niin kerro mistä ajattelet sen joh-
tuneen? 
2.4 Millä tavalla lapsiperhekuntoutus olisi voinut enemmän tukea vanhemmuuttasi? 
2.5 Onko suhteesi lapseesi muuttunut kuntoutuksen myötä, jos niin miten, kuvaile. 
2.6 Miten päihteiden käyttösi on vaikuttanut lapsiisi? 
2.7 Mistä koet saaneesi tämän ymmärryksen? 
 
 
3. ENNEN JA JÄLKEEN KUNTOUTUKSEN 
3.1 Vertaa lapsen kasvatustasi ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen jälkeen? 
3.2 Millaisena vanhempana näet itsesi ennen ja jälkeen kuntoutuksen? 
3.3 Mitkä Lapsiperhekuntoutuksessa saavuttamasi taidot ovat sinulla käytössä edelleen? 
3.4 Miten Lapsiperhekuntoutus on vaikuttanut identiteettiisi? 
 
 
4. ASIAKKAANA LAPSIPERHEKUNTOUTUKSESSA 
4.1 Miten koet Nurmijärven Klinikan ja Lapsiperhekuntoutuksen henkilökunnan koh-
danneen sinut? 
4.2 Miten sinusta kuntoutuksessa huomioitiin lapset? 
4.3 Miten ja minkälaista tietoa sait päihdesairaudesta kuntoutuksessa ollessasi? 
4.4 kerro omat parannusehdotuksesi 
     
yhteensä 1 tunti 15min max. 
 
